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Le but de ce travail est de donner aux industriels qui construisent les appareils con- 
tenant des sels de radium, ainsi qu’aux médecins qui les ulilisent, cerlaines idées direc- 
trices; par la réalisation de celles-ci, on obtiendra, au moyen de tubes radiféres fabriqués 
et disposés rationnellement, des effets thérapeuliques plus parfaits que ceux que l'on a 
oblenus jusqu’a présent, et voisins de ceux que fournit aisément l’émanation du radium. 


LES IMPERFECTIONS DES APPAREILS RADIFERES ACTUELS 
ET LES BESOINS NOUVEAUX DE LA RADIUMTHERAPIE 


A. Les appareils actuels. — Les médecins trouvent actuellement dans le commerce, 
en France : a) des tubes, b) des plaques. Nous ne dirons rien des toiles souples, servant 
de supports a des sels de radium; elles n’ont guére été utilisées et elles ont praliquement 
disparu. 

a) Les tubes de construction récente, dits « tubes de Dominici », ont représenté un 
grand progres sur l'appareillage antérieur, grace 4 leur pelilesse et & leur meilleure 
filtration. Ils consistent en étuis cylindriques de platine contenant du sulfate de radium. 

La pureté de ce sel varie de 60 4 98 p. 100. C’est la un facteur trés important; car. 
toutes autres conditions restant égales, le volume de l'appareil est d’autant plus petit, 
et celui-ci est par conséquent dautant plus commode, que le sel occupe moins de place. 

La matiére aclive du tube, exprimée en radium-meétal (‘), correspond a un poids 
habituellement compris entre 10 et 50 milligrammes. Celte teneur est établie ala demande 
du médecin. Les préférences de celui-ci ne reposent généralement pas sur des données 
scientifiques précises; elles dépendent plutot du prix qu’il veul employer a l’achat des 
appareils et de Pimportance prévue de leur usage. La quantilé demandée pourrait étre 
livrée dans un tube avec une précision de poids de l’ordre du dixiéme de milligramme (?). 


Les dimensions extérieures des tubes varient selon leur teneur. 


(') L’usage commercial veut que le Radium contenu dans le su/fate de Radium d’un tube soit exprimé en 
poids de bromure de Radium cristallisé, Ra Br?, 2 H20. 

Il est trés désirable qu'on prenne l’habitude, dans les calculs commerciaux, aussi bien que dans les 
calculs de dose. de considérer le Radium-métal, ou Kadium-élément, pur, et non pas avec celui-ci un radical 
acide auquel il est (ou n’est pas, comme dans |’exemple ci-dessus) combine. 

7, Le tube de Radium, dés qu'il est en équilibre de radio-activilé, peut étre mesuré par le rayonne- 
ment y avec une précision qu’aucune pesée n atteindra vraisemblablement jamais. 

Si, au moment de cette mesure, on trouve 28,4 ou 31,7 milligr. de bromure de Radium au lieu de 50 milligr. 
demandés, une correction est faite au prix; elle se traduil par un écart de quelques centaines de francs. Une 
correction du méme ordre devrait aussi étre faite aux doses {milligrammes-heures), s’il était jugé utile de 
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L’épaisseur de leur paroi de platine est habituellement de 0mm,95; si le médecin 
désire une filtration plus forte ('), il engaine ses tubes dans des étuis-filtres supplémen- 
taires en argent, ou mieux, en platine. 

b) Dans les plaques de fabrication récente, la surface active nest plus un vernis fra- 
gile comme naguére, mais un émail fondant a haute température dans lequel le sel de 
radium est incorporé. La forme, les dimensions, la leneur approximalive en radium par 


centimétre carré, sont établies 4 la demande du médecin. 


B. Immuabilité des éléments d’application. Ses inconvénients. — L’imperfection capi- 
tale de ces appareils réside dans leur immuabilité, dot résultent : Tabsence de souplesse 
dans l'utilisation, — une adaptation fréquemment médiocre ou mauvaise aux besoins de 
la thérapeutique, qui sont de mieux en mieux précisés et qui varient selon les cas, — 
un rendement insuffisant du produit actif, — la maniére dont celui-ci est conditionné 
rendant l'appareil souvent inutilisable. 

Une plaque ne sert que pour les applications en surface, sur la peau ou sur une 
muqueuse. Les surfaces a trailer étant de forme et de dimensions trés différentes, le 
médecin les couvre le mieux possible en donnant a la plaque des positions successives. 
La plaque chome souvent. Elle chomera de plus en plus parce que les rayons X lui font 
(pour les lésions abordables) une concurrence victorieuse, jusqu’au jour prochain ot 
elle aura élé définitivement remplacée par le dispositif plus pratique dont il sera ques- 
lion plus loin. 

Un tube est susceptible d’emplois plus variés. Mais, en raison du fail qwil est inva- 
riable, il n’est trés bon que pour ceriains cas, il est médiocre pour beaucoup d'autres et 
il est franchement mauvais pour quelques-uns : cela, quelle que soit sa teneur, forte, 
moyenne ou faible. I! comporte, en effet, une intensité de rayonnement absolument fixe, 
tandis que les lésions de diverses natures exigeraient des intensilés eatrémement différentes (*). 
Or, le médecin, s’il est richement pourvu, peut bien, dans une certaine mesure et parfois 
non sans difficultés, combiner plusieurs tubes de teneur moyenne pour faire un appareil 
puissant; mais il ne lui est pas possible de décomposer ses tubes pour en tirer des 
éléments faibles, destinés a travailler isolément ou a étre associés de multiples facons, 
conformément aux exigences des cas particuliers a traiter. 

Le praticien n‘a-t-il que des tubes forts? alors il doit renoncer souvent a traiter des 
cancers tels que les épithéliomas épidermoides; il vaut mieux, en effet, ne pas trailer 
par le radium un cancer étendu de la langue ou du plancher de la bouche, plutot que d’y 
introduire un petit nombre de tubes de forte intensité. Ceux-ci donneraient au néoplasme 
une irradiation inégale, trop forte en quelques points, insuffisante ailleurs. Leur teneur 
élevée obligerait, en outre, & une application de durée trop bréve : et une longue durée 
pousser & ce degré la précision thérapeutique : dans la pratique, jusqu’a présent du moins, une telle 
exactitude était bien superflue. . 

(*) La filtration par 0,5 mill. de platine était indiquée par Dominici comme correspondant a l’émission de 
ce qu'il avait appelé « rayonnement ultra-pénétrant ». 

En réalité, la filtration ne doit pas étre uniforme. Si le tube doit étre enfoui dans l’épaisseur d’un tissu 
néoplasique, il n'est pas nécessaire de filtrer sur 0,5 de platine. Si, au contraire, le rayonnement doit agir a 
travers la peau ou une muqueuse, la filtration sur 0,5 de platine est insuffisante : on obtient de meilleurs 
effets en fillrant sur 1,1 1/2 et méme 2 miil. de platine. 

Cette différence tient 4 ce que, dans le premier cas, le tissu bruilé par la partie la plus absorbable du 
faisceau issu de 0,5 mill. de platine est ultérieurement résorbé, sans qu’aucune réparalion soit utile; tandis 


que, dans le second cas, la peau ou la muqueuse, dont linlégrilé est nécessaire, est irréparablement lesce. 
La méme différence est a prendre en grande considération en ce qui concerne les rayons secondaires. 
(?) La notion d'intensité de rayonnement, considérée soit dans ensemble d’une application, soit pour 
chaque foyer utilisé, parait devoir prendre une importance pratique croissante; elle n’a pas été prise é@n 
suffisante considération jusqu’a présent. 
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de rayonnement parait bien étre, dans tous les cancers épidermoides, un facteur tres 
favorable, peul-étre nécessaire. Pris dans l’allernative de la radium-nécrose ou de l’inef- 
ficacité (quelquefois pis : de l’accroissement de virulence du néoplasme), l'un de ces 
inconvénients ne mettant pas toujours 4 l’abri de l'autre, le radiothérapeute cons- 
ciencieux et averli se récuse, non point pour une raison de principe, mais pour des 
motifs inhérents a l’appareillage. 

N’a-t-il, au contraire, que des tubes de teneur faible ou moyenne? Le médecin est 
mal pourvu pour trailer des cancers du col de l'utérus, dont les exigences sont toutes 
différentes. Dans la technique actuelle, qui donne de bons résultats, des foyers puis- 
sanls, permettant des temps d’application pas trop longs, sont ici nécessaires; la peti- 
lesse des doses n’est pas compensée avantageusement par la longueur ou la répéliion 
des applications. 

Si le radium était commun et de faible prix, c’est par dizaines ou par centaines que 
se compteraient les appareils de formes, dimensions et teneurs différentes dans les 
arsenaux des médecins spécialistes. A chaque espéce ou localisation de tumeur maligne 
correspondrait une instrumentation spéciale et aussi adéquate que possible a des régles, 
elles-mémes incessamment perfectionnées par lexpérience. 

Mais le prix de plus en plus élevé du radium ne permet pas & un médecin d’avoir un 
grand assortiment d’appareils. C'est done dans une direction toute différente de la mul- 
liplication des appareils spéciaux qu'il faut chercher, pour réaliser la souplesse d’adap- 
lation, en méme temps que la précision d’application et de dosage qui manquent encore 
a peu prés complétement a l'appareillage radiumthérapique. 


C. Complexité du formulaire radiumthérapique. Exemples. — On comprendra mieux 
la nécessité urgente d’un perfectionnement de l'appareillage radiumthérapique, et l’ordre 
didées dans lequel il convient de travailler pour atteindre le but, quand on aura consi- 
déré de prés la complexité du « formulaire » que les recherches scientifiques, en France 
et a l’étranger, édifient peu a peu. 

A titre d’exemples, voici trois cas de néoplasmes malins, trailés récemment par les 
médecins de |’Institut du Radium de Paris. Nous ne donnerons ici que la technique théra- 
peulique; elle a été formulée aprés un examen clinique minulieux, elle correspond au 


« point actuel » de l’expérience acquise. 


PREMIER EXEMPLE, — Cancer du col de Cutérus; type histologique, épithélioma dit « tubulé »; — 
forme clinique, uleération endocervicale, avec invasion du parameétre; muqueuse vaginale saine; 
malade inopérable. 

Prescription : 50 millicuries d’émanation détruile (‘), c’est-d-dire environ 7500 milligrammes- 
heures (exprimés en bromure de radium cristallisé): 3 foyers, l'un allongé dans le canal cervico- 
utérin (aisément perméable sur une longueur de 5 centimétres), les deux autres dans les deux 
culs-de-sac latéraux du vagin; le foyer cervico-ulérin donnera environ la moitié de la dose totale; 
ebaque oyer vaginal donnera le quart environ de cette dose; — la filtration primaire sera de 1 mill. 
de platine pour le foyer cervico-ulérin, de 2 mill. de platine pour les foyers vaginaux; la filtration 
secondaire sera de 0,02 mill. d’aluminium et de 1 mill. de caoutchouc pour le foyer cervico-utérin ; 
de 0,02 mill. d’aluminium et de 7 mill. de liége paraffiné pour les foyers vaginaux; — l'application 
durera de 2 a 3 jours; pour 3 jours, l’intensité globale serait de l’ordre de 400 microcuries 
détruits (uc) par heure. 


(*) Voir pour lexplication de cette notation : Cl. Recaup et R. Ferroux, Doses et durée d’application 
o Radiumthérapie : procédés de notation et de calcul; table pour l'emploi de !’Emanation du Radium. 
ournal de Radiologie et d’ Electrologie, t. III, n° 11, Sept.-Oct. 1919, p. 481-500. 
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DEUXIEME EXEMPLE. — Volumineux sarcome de la racine de la cuisse el du bassin, non ulcéré; 
type histologique globo-cellulaire a petites cellules; — malade inopérable. 


Prescription : 120 millicuries d’émanation détruite (50000 milligrammes-heures) ; — 40 a 50 foyers 
par radiumpuncture, simultanés ou successifs, 4 des profondeurs diverses, égaux en intensilé et 
quantité de rayonnement (); — filtration primaire de 0,5 mill. de platine; — durée d’applicalion de 
5 4 8 jours, — pour 8 jours, lintensilé globale .0yenne serait de ordre de 700 microcuries détruits 
par heure; la dose par foyer ne doit pas dépasser 5 millicuries détruits (?). 

lROISIEME EXEMPLE. Epithelioma de la langue et du plancher de la bouche; type histologique, 
épidermoide a globes cornés; type clinique, ulcération en fer a cheval autour ‘de la pointe de la 
langue, creusant sous celle-ci; induration de la région sus-hyoidienne, sans adénopathie ; — malade 


inopérable. 
Prescription : 20 millicuries d’émanation détruite (5000 milligrammes-heures); — dispositif 


combinant lVirradiation superficielle et la radiumpuncture : irradiation superficielle par un cordon 
de 5 foyers en fer & cheval autour de la pointe de la langue, chaque foyer avec une fillration pri 
maire de 1,5 mill. de platine, et une fillration secondaire de 0,02 mill. daluminium ct de 2 mill. de 
caoulchoue pur; radiumpuncture par cing foyers introduits dans le plancher buccal, par la région 
inter-hyoido maaillaire, sur une ligne parallele au maxilla-re inférieur; — dose quantilalive répartie 
en deux moiliés entre le groupe des foyers superficiels sublinguaux et le groupe des foyers de 
radiumpuncture; — durée dirradiation, au moins 8 jours; pour 8 jours Vintensité globale serail de 
lordre de 100 microcuries détruits par heure, Vinlensilé moyenne d'un foyer sublingual serait 
de 15 microcuries et Vintensité moyenne d'un foyer de radiumpuncture serail de 10 microcuries 
environ. 


Ces prescriplions sont trés aisément réalisées par l'emploi de tubes capillaires 
d’émanation du radium, de teneurs différentes, tantot isolés, tantot groupés (*); a vrai 
dire la variété de cette thérapeulique est la conséquence directe du progrés technique 
représenté par la fabrication des « éléments d’application », merveilleusement petits el 
adaplables, que sont les tubes capillaires d’émanation du radium. 

1] est clair que cetle technique est absolument irréalisable avec les tubes radiféres 
que les médecins ont actuellement a leur disposilion. Nous allons montrer maintenant 
quil est possible d’assouplir l’appareillage radiumthérapique 4 un degré  suftisant 
pour rapprocher trés sensiblement son mode d’emploi, son rendement et les résultats 
qu'on en peul obtenir, de ceux qui sont jusqu’a présent le privilége de [émanation du 


radium. 
11. — PRINCIPES ET EXPOSE GENERAL DES DISPOSITIFS A REALISER 


1}. Eléments unitaires d’application. — Leurs conditions générales. — Les exemples 
exlrémes (cancer de l'ulérus, épithélioma épidermoide de la bouche) que nous venons de 
ciler conduisent a celle déduction pratique que le médecin devrait avoir a sa disposition 
une gamme de foyers comprise entre 20 el 100 microcuries-heures d’intensité. Si on lui 


(‘) Voir Cl. ReGaupb, Traitement des cancers par la Radiumpuncture, Paris-Médical, 1920, n° 6, 7 Février, 
p- 118-124. 

») Le résultat technique cherché peut é¢tre atteint, dans un cas semblable, par l'application simultanée 
de 4 aiguilles donnant en moyenne 20 wcé par heure, — ou de 20 aiguilles qui donneraient en moyenne 
40 cd par heure, el occuperaient deux positions successives, — ou de 10 aiguilles qui donneraient en 
moyenne 80 »cé par heure et occuperaient quatre positions successives. 

Dans chaque hypothése, la durée d’'application de chaque foyer serait, bien entendu, fort différente. 

(°>} On ne se procure pas habituellement les tubes d’Emanation de faible teneur en les fabriquant tels 
demblée. On établit les tubes a Ja teneur maxima exigée par les applications thérapeutiques en foyers 
intenses séparés, soit 50 4 60 millicuries d’Emanation présente au début: pendant les premiers jours on les 
utilise pour des cas justiciables de foyers puissants (cancers du col de Vulérus, par exemple); ensuite ils 
servent dans des cas ou l'on a besoin de foyers de moyenne puissance (par exemple, radiumpuncture dans 
les néoplasmes conjonctifs ou les carcinomes du sein); enfin, ne contenant plus que 5 a 5 millicuries, ils 
servent a trailer des épithéliomas épidermoides, par foyers de radiumpuncture multiple, rapprochés et de 
faible intensité. 
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fournissait des séries de tubes radiféres unitaires ou éléments d'intensités convenables, il 
pourrail, soit en les utilisantisolément, soil en associant les faibles et les moyens ration- 
nellement, oblenir des appareils ou des disposilifs de toutes teneurs et intensités. 

De tels éléments devraient remplir les conditions idéales suivantes : 

a) Occuper, pour une leneur prescrite, le plus petit volume possible ; 

b) Etre, dans la méme série, interchangeables, afin de simplifier la confection des 
assemblages d’éléments et le calcul des doses ; 

c) Etre suffisamment robustes pour supporter sans dommage toutes les manipula- 
tions, et conserver leur équilibre radio-actif indéfiniment constant (‘) ; 

d) Se préter aux divers emplois : foyers isolés a forte filtration (pour application dans 
les cavilés naturelles), — foyers isolés a faible filtration primaire (pour radiumpuncture), 
— foyers cylindroides intenses, par groupement des éléments en faisceaux, — foyers plats, 
par juxtaposition des éléments dans un support convenable. 

Si ces conditions sont réalisées, les némes éléments pourraient étre utilisés, sans 
chémage aucun, pour des cas quelconques, grace 4 des assemblages différents, faits 
extemporanément par le médecin. 

Aces conditions primordiales, nous en ajouterons une derniére, qui vise la commo- 
dité des dosages et de la notalion : 

e) Il sera trés avantageux que la teneur des lubes-éléments en Radium-métal, soit 
établie par le constructeur avec une précision suffisante pour que lintensité horaire du 
rayonnement, exprimée en microcuries détruits, soit un nombre rond, ou un multiple 
de 10, sans fraction. 

Ces conditions seront réalisées par des tubes cylindriques de méme forme générale 
que les tubes de Dominici, mais dont les dimensions et les teneurs en radium seront 
tout aulrement calculées. Ils seront en platine mince, contenant un sel insoluble de 
radium aussi pur que possible, soudés et munis a lune de leurs extrémités d'un chas per- 
mettant attache éventuelle d’un fil. Nous donnerons a l’enveloppe de plaline une épais- 
seur minima de 0mm,5 ou 0mm,5; et le complément de fillration éventuel sera oblenu 
par un étui supplémentaire. 

Mais le sel de radium, non plus « meuble », comme dans les anciens tubes, sera soit 
en poudre fortement comprimée, soit en un aggloméré analogue par sa consislance a la 
mine d’un crayon de graphite (*). 

Le calcul et l’expérience montrent qu'il est possible de loger par millimétre cube 
1,5 milligramme de radium-métal, sous la forme de sulfate presque pur(98 p. 100): cette 
notion nous servira de base pour le calcul des dimensions des tubes-éléments, en tenant 
compte d’un supplement de longueur aussi minime que possible permettant la soudure 
du tube (*). 

() Rappelons qu’une fuite d’kmanation perturbe plus ou moins gravement |’état d’équilibre radio-actif 
dun appareil radifére et améne lincertitude des doses et des résultats. 

Il est dons nécessaire de vérifier de temps en temps, A Vélectroscope, le rayonnement de tout appareil 
contenant du Radium. 

_ (?) Il ne parait pas de prime abord facile d’introduire une poudre dans un calibre de 0,8 ou de 0,6 milli- 
metre, surtout de n’en rien perdre et de la doser avec une grande exactitude. Le comprimé cylindrique est 
tres séduisant; son introduction serait aisée; son dosage dépendrait de ’homogénéité de la matiére et 
gala précis de la tige. Le probléme de fabrication peut, d’une manieére ou d'une autre, étre 

Liidée pourrait venir d’employer comme éléments des agglomérés cylindriques de sel de Radium inso- 
luble, nus, imperméables et transportables d’un appareil a l’autre. Nous ne croyons pas que celle idée 
devienne jamais pratique, en raison de la fragilité de tiges aussi précieuses et de la possibilité pour les 
gaz occlus (hélium) de se dégager en entrainant ’Emanation et faisant varier l’équilibre radio-actif de 


élément. 
) Les transformations atomiques qui se passent dans un tube de Radium aboutissent en définitive a la 
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En méme temps, et plus encore que leur petilesse, les nouveaux tubes seraient carac- 
térisés par des teneurs trés précises, calculées rationnellement en vue de réaliser les prin- 


cipales intensilés de rayonnement convenables pour des foyers séparés (‘). 


E. Accessoires permettant la diversité d'emploi des éléments. — Les accessoires 
seront les piéces suivantes, que nous nous bornerons 4 énumérer. L’ingéniosilé de cha- 
cun pourra s employer facilement et trés utilement a les perfectionner. 

a) Etuis-fillres supplémentaires pour ¢léments isolés. . 

b) Etuis-fillres supplémentaires pour éléments groupés en faisceaux (*). 

c) Trocarts, analogues A ceux déji en usage, pour l’introduction dans les tumeurs 
des tubes-éléments les plus gros. 

d) Aiguilles 4 radiumpuncture. Elles seront en acier mince, pointues, de longueurs 
différentes. Elles servironta porter, et, le cas échéant, 4 maintenir dans l’épaisseur des 
tumeurs, les tubes-éléments les plus petits (°). 

e) Supports pour la juxtaposition des éléments a plat: ce seront de simples _boites 
plates en plomb ou en étain, d’épaisseur appropriée (‘), fabriquées extemporanément 
par le médecin, avec du métal en feuille, d’aprés la forme et les dimensions de la sur- 
face a traiter; les éléments y seront rangés A intervalles convenables, maintenus en place 
par de la cire ou de la paraffine, et protégés par une feuille de méme mati¢re, formes et 
dimensions que la boile, 4 laquelle elle servira de couvercle. 

f) Pinces et supports variés: spécialement construits pour permettre toutes les 
manipulations commodément, sans dommage pour les tubes-éléments et sans danger 
pour les doigts du médecin. 

g) Matériel varié, pour la confection des enveloppes destinées a arréter éventuelle- 
ment les rayons secondaires: tubes de caoutchouc pur(5), tubes de gomme, étuis et 


plaques de liége, paraffine, etc. 


formation de deux corps stables, dont l'un, solide, est trés probablement le plomb, et l’autre, gazeux, est 
rhélium; 1 gramme de Radium-métal forme par an un peu plus de 150 millimétres-cubes d’hélium (mesuré a 
la pression atinosphérique). Si l’espace vide ménagé dans un tube de Radium est trés petit, il pourra peut-étre 
devenir nécessaire de donner issue au gaz dégagé, a des intervalles de quelques années. Cela se fera par le 
moyen dun trou trés fin, fraisé dans le bouchon du tube et rebouché apres le dégagement du gaz. 

) Le mésothorium, 4 un bon degré de concentration, occupe environ trois fois moins de place que le 
Radium, 4 rayonnement égal Il y aurait done un sérieux avantage A utiliser le mésothorium pour la 
construction des tubes-éléments trés fins destinés a la « puncture ». 

L’inconvéenient du mésothorium est d’avoir une période de demi-transformation beaucoup plus courte que 
celle du Radium (six 4 sept ans pour le mésothorium, au lieu de seize 4 dix-sept cents ans pour le Radium), 
ce qui oblige le médecin a vérifier fréquemment le pouvoir des appareils et a en amortir assez rapidement 
le prix. 

Les rayons y du mésothorium sont un peu plus pénétrants que ceux du Radium, ce qui serait un avantage 
il faut 1,5 em. de plomb pour réduire de moitié Pintensité du rayonnement du thorium D, alors qu'il ne 
faut que 1,58 cm. de ce métal pour absorber la moitié du rayonnement y du Radium C). 

*) Il convient d’établir les étuis en partant de ce fait d’expérience que, pour les applications transcuta- 
nées ou transmuqueuses, une fillration minima par 1 mill. de platine est nécessaire, et qu’il est utile, dans 
certains cas, de filtrer par 1,5 ou 2 mill. de ce métal. A défaut de platine, on peut utiliser un autre métal 
dense et dur, par exemple, lor, au titre monétaire (10 0/0 de cuivre). Compte tenu de la différence de densité 
et de Valliage, un étui de 2,5 mill. de paroi en or monétaire parait équivalent a un étui de 2 mill. de platine. 
L’or pur est trop malléable. 

(5) L’idée vient de munir le tube-élément de pas-de-vis, un A chaque extrémilé, afin de pouvoir Jui fixer 
une pointe et une tige d’acier de longueur appropriée, chaque fois qu’on doit s’en servir pour la Radium- 
puncture. Cette idée est réalisable, mais elle est moins pratique qu'elle n’en a I’air, Jes pas-de-vis n’étant 
pas capables de résister a des vissages et dévissages répétés, surtout quand ils sont filetés dans |’or ou le 
platine 

(*) Nous ne croyons pas a l'utilité des rayons « et 8 s’échappant des appareils plats a vernis ou a émail : 
nous pensons que ces rayons sont toujours nuisibles. 

Nous avons la méme opinion des rayons y mous. 

Si Pon voulait utiliser les rayons 8 durs, non arrétés par 0,3 mill. de platine, on se servirait d’une boite 
en substance de faible densité. 

(*) 11 convient de n’employer que du caoutchouc dépourvu de toute charge minérale afin d’éviter les 
rayons secondaires émis par le caoutchoue ainsi chargé 
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h) Nous ajouterons en dernier lieu : une caissette commodément aménagée et dou- 
blée d’une épaisseur de plomb suffisante, pour le transport de l’appareillage radiumthé- 
rapique complet. 


. Choix des teneurs des tubes radiféres élémentaires. — Nous avons montré(‘) que 
la notation la meilleure du rayonnement utilisé pendant une application radiumthérapique 
consiste a mesurer la quantitéd’émanation du radium consommee et alexprimer en millicuries 
détruits (med): la quantiié totale du rayonnement émis est proportionnelle a la quantité 
d’émanation détruite. Dans ces conditions, l’intensité du rayonnement est mesurée par 
la quantité d’émanation détruite en une heure, exprimée en microcuries (*). Cette nota- 
tion est applicable aux tubes radiféres aussi bien et plus facilement qu’aux tubes d’éma- 
nation. 

Conformément a cette méthode de mesure des doses et a cette notation, que nous 
croyons appelées a se généraliser, nous proposons de donner aux tubes-éléments une teneur 
telle en radium-métal, que Vintensilé horaire soit un nombre rond, autant que possible un 
multiple de 10. 

Par exemple: un tube dont le débit serait de 10 veé par heure, donnerait en 24 heures 
240 ues, et 1 mee en 100 heures; — un tube dont le débit serait de 100 ucé par heure, 
donnerail 1 meé en 10 heures et 2,4 mcé par jour, ete. 

Dans ces conditions, la connaissance de l’intensité d’un tube n’exigera plus aucun 
effort de mémoire, et le calcul des doses sera instantané. 

D’aprés les résultats actuellement acquis a l'Institut de Radium de Paris, les tubes- 
éléments fondamentaux doivent correspondre a des inlensités (débits horaires) de 25, 50 
et 100 microcuries détruils : Lubes de 25 ucé, appropriés au traitement par radiumpunc- 
lures des cancers épidermoides, et convenant d’autre part trés bien pour la confection 
des appareils plats ; — tubes de 50 ucd, appropriés principalement au traitement par 
radiumpunclure de la plupart des tumeurs épaisses, et pouvant en outre étre groupés en 
foyers puissants, —tubes de 100 ucé, trés uliles pour le traitement des cancers utérins (° 

Dans l’arsenal minimum d'un médecin, les trois types ci-dessus pourraient étre 
réduits 4 deux, chacun des types restants étant représenté par un nombre convenable 
d’éléments de 25 et de 50 ou de 100 ucs, qui seraient groupés en faisceaux le cas échéant. 


11]. — CARACTERISTIQUES, MODES DE GROUPEMENT ET UTILISATION 
DES TUBES RADIFERES ELEMENTAIRES 


G. Eléments de 100 microcuries-heure. — Un élément débitant 100 micocuries par 
heure doit contenir 13,55 milligrammes de radium-métal, dont le logement exigera un 
volume de 10 millimétres cubes au plus. Ce volume peut étre obtenu par un calibre (dia- 
métre intérieur) de 0mm,8 et une longueur intérieure de 25 millimétres (volume réel 


(‘) A. DEBIERNE et Cl. ReGaup, « Sur l'emploi de l’Emanation du Radium condensée en tubes clos, a la 
place des composés radiféres, et sur le dosage (en millicuries d’Emanation détruite) de énergie dépensée 
pendant les applications radio-actives locales ». V1I* Congrés international d’Electrologie et de Radiologie médi- 
cales, Lyon, 27-31 Juillet 1914. 

(?) Cl. ReGaup et R. Ferroux, loc. cit., p. 2. 

(®) Toutefois, des recherches actuellement en cours semblent devoir faire ressortir lutilité de tubes- 

éléments de 10 ycé trés fins : les cancers épidermoides de la bouche et du pharynx, particuliérement réfrac- 
taires, donnent cependant de bons résultats si on combine une intensité focale fuible, a la fois avec une lrés longue 
durée @application et le rapprochement des foyers. 
_ Dans un Service spécialement consacré au traitement du cancer du col de l'utérus, il y aurait avantage 
a posséder un ou plusieurs jeux de trois tubes-éléments de 150 microcuries-heure, dont la filtration primaire 
serait de 1 mill. de platine. Ces éléments seraient un peu plus petits et plus commodes que les tubes 
composés obtenus par le groupement d’éléments de 50 ou 100 microcuries-heures. 
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12mm*,56). Une paroide platine de 0mm,}5 portera le diamétre exlérieur a 1mm,8. La 
longueur, compte tenu du bouchon soudé et du chas. n’excédera pas 50 millimétres. 

De tels éléments auront les modes demploi suivants : 

a) Tube isolé nu, pour le traitement par puncture de tumeurs radiosensibles et volu- 
mineuses. Aucune filtration supplémentaire n'est nécessaire. L’élément. sera introduil 
dans la tumeur au moyen d’un trocart, comme on fait actuellement avec les tubes de 
Dominici. 

b) Tube isolé, en étui-filtre, dans une cavilé naturelle (exemple, canal cervico-ulérin). 
Une filtration supplémentaire est alors nécessaire ; on lobliendra en engainant l’élément 
dans un étui de 0.5 millimétres ou de 1 millimétre de platine. Ses dimensions seront 
alors : longueur 55 millimétres, diamétre extérieur 2mm.8 ou 5mm,8. Il faut ajouter 
’épaisseur du fillre secondaire, soit Imm,5 de caoutchouc, ce qui porte le diamétre 
extérieur de l'appareil tout préparé a 5mm,8 ou 6mm,8. 

Plusieurs tubes ainsi disposés peuvent étre placés l'un 4 la suite de l'autre dans un 
filtre secondaire commun. 

c) Tubes groupes en étui cylindrique. Dans le but de réaliser un foyer court et de 
grande puissance (500 ycé par heure), il sera possible de réunir trois par trois de tels 
éléments. En adoptant une filtration supplémentaire de | millimétre de platine, on est 
conduit 4 des étuis de 6 millimétres de diamétre extérieur (A nu) et de 55 millimétres de 
longueur. 

Dans quelques cavilés cancéreuses assez vastes et A paroi encore épaisse (cancer 
du col de Vutérus, aprés dilatation préalable du canal cervical, cancer annulaire du 
rectum, etc.), il est possible de loger un appareil de ce genre, enveloppé d'un filtre 
secondaire convenable. Mais on alteint la limite de commodilé de lappareil. Pour des 
foyers uniques aussi intenses, d’ailleurs rarement avantageux et souvent dangereux, en 
applications intérieures, les tubes d’émanation du radium sont incomparables. 

Pour constiluer des foyers extérieurs, les questions de volume ne se posent pas. 


d) Tubes disposés en appareils plats : aucune particularité n’est a signaler. 


H. Tubes-éléments de 50 microcuries-heure. — Un élément de 50 p.co doit contenir 
6,66 milligrammes de radium-métal, dans un volume de 5,2 millimétres cubes au plus. 
Ce volume sera oblenu par un calibre de 0mm,6 et une longueur intérieure de 25 milli- 
métres (volume réel : 6,5 millimétres cubes). Une paroi de platine de 0mm,5 portera le 
diamétre extérieur & 1mm,2. La longueur extérieure totale n’excédera pas 28 milli- 


métres (' 


). 

Ces éléments auront les emplois suivants : 

a) Tube isolé nu, pour le traitement par puncture de tumeurs de diverses sortes 
(notamment du cancer du sein). Aucune filtration supplémentaire ne sera nécessaire. 
L’élément sera introduit dans une aiguille en acier, de longueur appropriée au cas a 
traiter. Il sera aussi possible de le conduire au moyen d’un fin trocart Ala place qu'il doit 
occuper ; dans ce cas, on le relirera par traction sur un fil attaché au chas. 

b) Tube isolé, en élui-filtre. L’intensité de rayonnement d'un élément de 50 pc est 
trop faible pour qu’on doive l’utiliser isolément ou en chaine dans le traitement du cancer 

!) Nous avons eu loceasion, en Juin 1919, de voir des tubes-aiguilles de Radium, fabriqués par la 
Radium-Chemical Company de Pittsburg (U.S. A.); ils avaient 25-50 mill. de longueur, environ 1,8 mill. de 
diametre, portaient une pointe & l'une de leurs extrémités et un chas a l'autre. Leur teneur, qui netail pas 
caleulée d’aprés les données qui servent de point de départ a cet article, était de ’ordre de grandeur des 
éléments de 50 pcé que nous préconisons. 
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cervico-utérin. Mais le fibro-myome de l'utérus, qui exige une intensité de rayonnement 
beaucoup plus faible que celle qui convient au cancer, s’accommodera vraisembla- 
blement lrés bien d’une chaine de 2, 5, 4, etc., de ces éléments, engainés dans un filtre 
secondaire commun. 

Dans ce cas, chaque élément devra nécessairement étre renfermé dans un étui-filtre 
supplémentaire de 0mm,7 de paroi. 

c) Groupe de tubes dans un étui cylindrique. Trois éléments de 50 wed réunis dans un 
étui commun fourniront un bon tube composé pour le traitement du cancer du col de 
lulérus. L’étui commun aurail une paroi de 0mm,7, un calibre de 2mm,6, un diamétre 
exlérieur de 4 millimétres, une longueur de 32 millimétres. L’adjonction (nécessaire) 
d’un fillre secondaire de | ou 1mm, d’épaisseur portera le diamétre extéricur de l'appareil 
46 ou 7 millimétres. La dilatation préalable du canal ulérin sera ordinairement indispen- 
sable. Une chaine de deux tubes composés donnera au total 7,2 2cé par jour. 

d) Tubes disposés en appareils plats : aucune particularité nest a signaler. 

|. Tubes-éléments de 25 microcuries-heures. — Un élément de 25 peo doit contenir 
5,59 milligrammes de radium-métal, dans un volume d’au plus 2,6 millimétres cubes. Ce 
volume sera oblenu en combinant un calibre de 0mm,6 avec une longueur utile de 
10 millimétres (volume réel 2,8 millimétres cubes}. La paroi de platine de Omm,5 
portera le diamétre extérieur 4 Imm,2. La longueur extérieure totale n’excédera pas 
15 millimétres. 

Ces éléments ne trouveront pas d'emploi comme tubes isolés munis d'un étui-filtre 
supplémentaire. 

On pourra les grouper dans les mémes étuis cylindriques servant pour les éléments 
de 50 pes en deux étages de trois éléments, soit six éléments par étul. 

Mais la meilleure utilisation de ces petits tubes consistera dans la radiumpuncture 
ef dans la confection des appareils plats. 

a) Radiumpuncture. — Sa faible teneur en radium (5,55 milligrammes) permet a 
l’élément de ne pas dépasser sensiblement les dimensions d'une aiguille destinée a rece- 
voir un tube d’émanation. Le radium devient donc, dans ce cas, au point de vue des 
avanlages résullant de la petilesse des appareils, ’¢quivalent de ’émanation. II lui reste 
sur l’émanation la supériorité indiscutable résultant de la constance de rayonnement, du 
rendement intégral de la matiére active et de la simplicité des manipulations. 

b) Appareils plats. — Les éléments de 25 ucé peuvent étre avec la plus grande facilité 
disposés dans des boites plates, faites d’une feuille de métal découpée a la mesure de la 
lésion, et dont on a relevé les bords. On les y maintient en place au moyen de paraffine 
ou de cire. On complete la filtration par une seconde feuille de métal. On écarte lap- 
pareil de la peau, au degré voulu, au moyen d'une plaque de liége découpée et paraffinée. 


1V. — AVANTAGES RESPECTIFS DES TUBES RADIFERES 
ET DES TUBES D’EMANATION DU RADIUM 


On a déja beaucoup écrit sur les avantages respectifs des appareils A radium et des 
appareils 4 émanation, et l'on a exagéré dans l’un et l'autre sens. La question doit étre 


jugee en envisageant séparément : les avantages et inconvénients d’ordre biologique et 


thérapeutique, — les avantages et inconvénients liés & des considérations économiques 
ou a des particularités d’organisation. 
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J. Avantages et inconvénients respectifs du radium et de l’émanation au point de vue 
biologique ou thérapeutique. Les tubes de radium et les tubes d’émanation, a filtration 
semblable et a teneurs équivalentes, émettent un rayonnement de composition exactement 
identique. Il y a toutefois quelques différences a envisager. 

a) Le rayonnement du tube d’émanation décroit de 17 p. 100 en 24 heures, tandis 
que celui du tube de radium reste constant. Lorsqu'une application se fait 4 dose élevée 
et en temps assez court (exemple, 50 ucé en 2 ou 3 jours) la diminution d’intensité, dans 
le cas de ’'émanation, est certainement sans importance. Au contraire, lorsqu'une appli- 
cation se fait dans un temps trés long (8, 15 jours, par exemple), la diminution d’inten- 
silé exerce sur la distribution de la dose un effet trés particulier. 

Si nous supposons une teneur initiale de 20 millicuries, la moilié de cette teneur 
(10 me.) sera détruite pendant les qualre premiers jours, le quart (5 me.) pendant les 
quatre jours suivants, la huiltiéme partie (2,5 me.) pendant les quatre derniers jours. 
Ainsi, sur un total de 17,5 millicuries détruils en 12 jours, les fractions données pendant 
des temps égaux de quatre jours seront successivement de 10, 5 et 2,5. La fraction quo- 
tidienne passera de 5,5 4 0,5 veo environ. 

Au moyen d'une quantilé convenable de radium, au contraire, celle méme dose de 
17,5 ucé en 12 jours pourrait étre donnée avec l'intensité uniforme de 1,5 yee par jour. 

Les conséquences biologiques de la décroissance de la fraction quoltidienne de dose, 
pendant une application longue d’émanation du radium sont encore inconnues; peut-élre 
dans le traitement des cancers, ce phénoméne a-t-il un inconvénient. 

I] résulle de cette premiére considération que lavantage semble devoir rester aux tubes 
de radium lorsqwil s'agit dapplications faiblement intenses et de longue durée. 

b) Il est facile de constituer des foyers de rayonnement dintensilé trés grande, sous 
un volume trés petit, au moyen de l’émanalion. Cela n’est pas possible, a beaucoup prés, 
avec du radium. 

Mais quelle est la portée pratique d'un tel avantage? 

Pour les foyers exlérieurs, a distance de la peau, tels qu’on les congoit par anticipa- 
lion (en attendant qu’on puisse les réaliser, grace a l’accroissement de la production du 
radium). les questions de volume n’auront guére d’importance. 

Pour les foyers intlérieurs, dans un viscére creux, les travaux récents ne confirment 
pas — bien loin de la — l'importance qu’on avait cru pouvoir attribuer aux grandes 
intensilés de rayonnement qui, obtenues avec du radium, exigeraient un volume d’appareil 
relalivement grand. Dans un ulérus cancéreux, par exemple, on fera, en général, aisément 
la place nécessaire a trois ou six tubes contenant de 15 a 14 milligrammes de radium 
chacun; la pelilesse trés réelle des appareils 4 émanation n'est donc, dans ce cas, qu'un 
avantage secondaire, résultant d'une plus grande commodité. 

Pour les foyers interstitiels, !expérience des cancers les moins sensibles et les plus 
difficiles 4 traiter (épithéliomas épidermoides) semble en train de démontrer la nécessilé 
des foyers minuscules, de faible intensité et de longue durée. L’émanation fournil trés 
facilement ces foyers minuscules ('). Mais on pourra justement les obtenir presque auss! 
petits avec du radium et surtout du mésothorium, qu’avec de |’émanation, en appliquan! 


les idées que nous venons de suggérer (*). 


(4) Il est facile de loger toute quantité usuelle d’Emanation, convenablement purifiée, dans un tube de 
verre ayant de 3 4 4 dixiémes de millimétre de diamétre extérieur et de 8 4 15 millimétres de longueur. Ces 
tubes entrent aisément dans des aiguilles ayant : 0,5 mm. de calibre, — 0,5 mm. de paroi (soit 1,1 mm. de 
diamétre extérieur), — et 15 a 20 mm. de long. 

(2?) On emploie aux Etats-Unis d’Amérique une méthode de Radiumpuneture, due 4 Janeway, et consis- 
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L’extréme petitesse des foyers, qui donne a l’émanation une supériorité incompa- 
rable, ne trouve donc pas actuellement dans la pratique l'application qu’eut exigé l ‘usage 
de foyers intérieurs trés puissants. 

c) A Vactif de l’émanation, il y a encore la facilité de graduer avec une souplesse par. 
faite Vintensité des foyers de rayounement. Le fait méme que l'intensité du rayonnement 
d'une série de tubes décroit réguliérement permet, en effet, deles mettre en service au 
moment voulu, pour traiter un néoplasme exactement avec l’intensité qui convient, a la 
condition que application ne soil point trop longue, ou bien que les foyers soient renou- 
velés. En comparaison de cetle riche gamme, les quelques types d’intensité fixe que 
pourronl fournir des tubes-éléments de radium paraissent assez pauvres. 

On comprendra mieux l'intérét de cette souplesse de graduation des intensités, 
lorsque nos connaissances sur la radiosensibilité des tumeurs seront plus avancées et 
nous auront permis de déterminer les intensités les plus favorables pour les divers types 
de cancer. 

En définitive, les résultats procurés par la radiumpuncture au moyen de |’émana- 
lion pourraient étre obtenus sensiblement 4 égalité et peut-étre méme avec quelques 
pelits avantages au moyen du radium. 


K. Radium et Emanation aux points de vue de l économie des produits et de 1] organi- 
sation. — a) Hconomie. Il y a deux causes de perte: Vinutilisation des appareils, qui 
comple sensiblement autant pour les tubes de Radium que pour les tubes d’Emanation, 

-les délais d'accumulation, de préparation, de mesure, les résidus inutilisés ou inutili- 
sables, causes spéciales aux tubes d’émanation et dont une bonne organisation peut 
réduire leffet & moins de 20 p. 100. 

b) Organisation de la Radiumthérapie. || y aurait beaucoup 4 dire sur ce sujet: ce 
nest point ici le lieu. 

Pour salisfaire aux besoins de médecins travaillant isolément, la forme radium 
parait préférable, — si le conditionnement des appareils est modernisé d’aprés les idées 
que nous avons exposées. 

Pour les besoins d’établissements considérables, traitant’ beaucoup de malades et 
possédant beaucoup de radium, ayant leurs laboratoires tout a colé du dispensaire- 
hdpital, la forme émanation et la forme radium (ou mésothorium) doivent étre employées 
concurremment, en raison des avantages techniques qu’elles conserveront lune sur 
autre, avantages plus ou moins marqués et susceptibles d’appréciation différente 
d’aprés le progrés de la radiumthérapie. Seuls de tels établissements, pourvus du_per- 
sonnel et des appareils indispensables, sont en état de surmonter les difficullés et les 
incertitudes de la préparation de l’émanation, et d’obtenir un rendement satisfaisant 
d’une solution de radium. 

c) La sécurité de la matiere précieuse, qui n'est pas une considération trés importante 
pour un médecin traitant et surveillant personnellement tous les malades d'une clientéle 
restreinle, reste, au contraire, un facteur déterminant en faveur de l’émanation pour un 
grand service de radiumthérapie. 

La variélé infinie permise aux appareils, la souplesse des doses les particularités, 
d’organisation et la sécurité duradium sont, en derniére analyse, les raisons qui ont 
tant & enfouir a tube perdu dans certains néoplasmes des tubes d’Emanation minuscules de trés faible teneur 
(1 4 2 millicuries) et nus. Ainsi on utilise, avec les rayons ;, tous les rayons $. Cette méthode, a propos de 


laquelle de sérieux avantages et de grands inconvénients sont a mettre en balance, est depuis quelque temps 
mise 4 Pessai a l’Institut de Radium de Paris, avec la collaboration de M. le Dt Cesbron. 
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déterminé le succés de ’émanation du radium en Angleterre et aux Etats-Unis d’Ameé- 
rique. 
Le perfeclionnement des tubes de radium est de nature a leur conserver la faveur 


des médecins isolés et & augmenter leur emploi dans les établissements spéciaux. 


RESUME ET CONCLUSIONS 


1° Il est extrémement désirable que soient réalisés des tubes-¢léments radiféres 
ayant les caractérisliques suivantes: 

Dimensions aussi réduites que possible, pour une teneur donnée ; 

Teneurs calculées en tenant compte des intensités diverses de rayonnementimposées 
par la nature des lésions : 

Teneurs correspondant aux poids de radium nécessaires pour que l’émanation 
détruite par heure (intensité) soit un nombre de microcuries rond ou multiple de 10. 

2° Trois séries de tubes seraient d’ores et déja utiles, correspondanta des intensilés 
de 25, 50 et 100 microcuries-heures. 

La plus faible teneur (25) et Vune ou l'autre des deux plus fortes (50 ou 100) seraient 
nécessaires. 

5° Ces éléments, interchangeables dans chaque série, grace 4 leur teneur égale, 
seront employés, suivant les cas, soit en foyers isolés nus (radiumpuncture de néo- 
plasmes), soit groupés en faisceaux dans un étui-filtre, soit disposés 4 plat dans 
une boile fabriquée 4 la mesure de la lésion. 

‘° Ainsi seront rendus possibles la multiplication, le resserrement et le groupement 
des foyers, adaptation des intensités et des quantilés de rayonnement aux exigences des 
cas particuliers ; qualilés de souplesse, qui sont jusqu’ici le privilége exclusif des tubes 
capillaires d’émanation du radium. 

5° Le perfectionnement des tubes de radium d’aprés les idées que nous indiquons, 
est susceplible d'atténuer nolablement la supériorité relative que les tubes d’émanation 
ont eu jusqu’a présent sur les premiers. 

La constance du rayonnement des tubes de radium ou de mésothorium, pour des 
éléments de faible intensité et de trés petit volume, les rendront aussi avanlageux, peul- 
étre plus avantageux, que les tubes d’émanalion, en ce qui concerne spécialement la 
radiumpuncture de certains cancers. 

Les autres mélhodes d’application trouveront leur avantage soit dans des tubes de 
radium ou de mésothorium convenablement conditionnés, soit dans des tubes d’émana- 
tion du radium, selon le type d’organisation matérielle qui prévaudra pour la radium- 


thérapie. 











PRECAUTIONS A PRENDRE DANS LES INSTALLATIONS 
ELECTRO-RADIOLOGIQUES 


Par A. LAQUERRIERE 


Jusquici les dangers des sources électriques puissantes intéressaient surtout le 
médecin légiste chargé de régler les suites d’accident; mais, si les électrothérapeutes les 
connaissent parce qu‘ils ont étudié l’électrophysiologie, il semble qu’au moins quelques 
radiologistes purs n’ont pas acquis sur ce sujel des notions suffisantes. Or, ces notions 
deviennent indispensables depuis que l'introduction, dans nos cabinets et nos labora- 
loires, de transformateurs industriels nous exposent — et exposent nos clients — a des 
risques qui sont loin d’étre négligeables. Il ne parait done pas inutile de résumer les 
données acquises sur le mécanisme des accidents, ce qui permettra d’envisager de fagon 
beaucoup plus commode les précautions a prendre. 


1. — MECANISME DES ACCIDENTS 


A. Forme pu courant. — Les effets des courants industriels, sur des animaux, dans 
un laboratoire, sont bien connus depuis les travaux de Batelli (‘). 

Les courants alternatifs, avec un passage de une ou plusieurs secondes, donnent : 

Pour des différences de potentiel de 1200 volts et plus, une inhibition des centres ner- 
veux; sila mort se produil, elle a lieu par arrét de la respiration (paralysie des centres) : 
dailleurs souvent aprés une cessation passagére, la respiration se rétablit d’elle-méme 
ou la respiration artificielle sauve l'animal lorsque lapnée n'a pas été assez prolongéc 
pour produire l’asphyxie définitive. 

Au-dessous de 120 volts, les centres nerveux sont peu influencés, la respiration est a 
peu prés indemne, mais le ceur s’arréte ; il entre en trémulation fibrillaire (contraction 
désordonnée des différents faisceaux musculaires qui ont perdu tout synchronisme) il n'y 
a plus d’ondée sanguine. Chez le chien, chez les grands animaux et vraisemblablement 
chez Thomme, le coeur en trémulation fibrillaire ne peut plus reprendre son fonctionne- 
ment, il est frappé de mort définitive. Chez les petits animaux, les conséquences de la 
trémulation sont variables ; chez le rat, parexemple. le coeur recommence a avoir des 
contractions normales dés que le courant cesse. 

Avec des voltages inter médiaires et surtout entre 240 et 600 volts, ily aa la fois trémula- 
lion fibrillaire et inhibition du centre respiratoire. 

L’inhibition respiratoire deviendrait d’ailleurs rapidement délinitive, néme si chez 
homme la trémulation fibrillaire n’était pas le prélude de l’arrét du coeur, car la cessa- 
tion de la circulation sanguine, due a la trémulation fibrillaire, asphyxierail les centres. 

Outre ces effets principaux, il se produit en méme temps des réactions diverses ; a 


faible voltage, les centres nerveux sont peu affectés: convulsion lonique puis clonique, 


') Congrés international d’électrologie, Berne, 1902. 
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perte de connaissance durant plusieurs secondes aprés la cessation des convulsions. 
Cependant ces phénomeénes accessoires peuvent ne pas exister; il arrive qu'un animal 
se sauve de lui-méme de la table d’expérience pour aller tomber mort un peu plus loin 
par arrét du coeur. Quand le voltage augmente, les troubles s'aggravent, la respiration 
se rétablitde plus en plus difficilement; enfin avec de hautes tensions. la mort peut étre 
instantanée par inhibition des centres. 

Les effets varient avec le nombre de périodes ; ce sont surtout les courants de 25 a 
150 périodes (les plus employés en industrie) qui sont les plus nocifs ; avec 150 périodes, 
on observe la mort avec les voltages les plus bas ; au contraire, au-dessus de 150, plus 
la fréquence augmente, plus il faut élever le voltage. 

Le courant continu a des effets du méme genre que ceux de lailernatif; mais dune 
part inhibition du systéme nerveux est plus. prononcée, et, d’autre part, il faut, toutes 
choses étant égales, un voltage quatre ou cing fois plus grand pour produire la trému- 


lation. 


B. Durée pu contacr. — A voltage suffisant, le courant conlinu peut produire la 
trémulation fibrillaire et la mort, en un dixiéme de seconde; avec l’alternatif, il faut un 
quart, un tiers, deux tiers ou méme une seconde. Par contre, les courants de vollage 
tels qwils agissent par inhibition du centre, peuvent étre nocifs avec des temps trés 


courts, un douziéme de seconde, par exemple. 


C.. MANIERE DONT LE COURANT TRAVERSE L’ORGANISME. — Quand les centres nerveux 
ou le coeur, ou bien les centres nerveux et le coeur sont sur le chemin le plus court entre 
les points de contact, la densité du courant est maxima au niveau de ces organes et les 
dangers sont trés grands: contact par la téle et par les pieds, — contact par la téte et par 
un bras, — contact par les deux bras, — contact par le bras gauche et par les pieds. Au | 
contraire, le méme courant devient beaucoup plus inoffensifsi les organes importants ne 
peuvent élre alteints que par des dérivations plus ou moins insignifiantes : passage ,du 
courant d'un pied a l'autre, — d'un doigt & l'autre d'une méme main, etc. D’autre part, 
il faut tenir compte de la maniére dont on est en rapport avec les fils du secteur: si le 
corps établit un court circuit entre les deux fils, il est soumis a la totalilé dela différence 
du potentiel ; s'il est en contact avec un seul fil, mais s‘il est a la terre et si l'autre fil est 
également a la terre, on est & peu prés dans les mémes conditions que si les deux fils 
étaient touchés et il ne faut pas oublier que nombre de secteurs ont un fil & la terre. Quand 
on touche un des fils, l'autre n’étant pasa la terre, mais si on est soi-méme en bon con- 
tact avec la terre, le corps sert 4 conduire a la terre et est encore traversé par un couranl 
considérable. Mais le danger va en diminuant au fur el & mesure que le contact avec le 
sol devient plus mauvais: bien isolé sur un tapis de caoutchouc, des ouvriers peuvent tou- 
cher sans inconvénient nolable un cable a potentiel déja ¢levé qui les électrocuterait s ils 
se lenaient en pantoufles sur un sol humide. Dans beaucoup de cas, quand on ne touche 
qu'un seul fil, le danger se résume dans la plus ou moins grande conductibilité du_ sol. 
Cependant il est nécessaire de faire une réserve pour les courants allernalifs de trés 
haut polentiel (comme ceux qui servent a alimenter les lubes & rayons X): en effet, un 
courant allernatif se compose d’une série de charges et de décharges successives et le 
corps forme une capacilé qui pour se charger et se décharger, est traversé par un cou- 
rant, il peul donc, quoique parfaitement isolé, subir & cause de sa capacilé électrique des 
effets analogues, quoique moins intenses, 4 ceux qu'il éprouverait s‘il n était pas isolé. 
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Enfin il y a lieu de tenir compte dela fagon dontse fait le contact : la chevelure peut 
étre une couche isolante protégeant tres sérieusement; dans certaines professions, la 
résistance de l’épiderme des mains peut atteindre 100000 ohms; a l’état normal, la peau 
seche a une résistance de 40000 ohms environ; mais des mains mouillées, et surtout 
imbibées d’électrolytes, ce qui arrive dans certains métiers, peuvent ne plus avoir que 
20000, 10000 ohms el méme moins. 

Par contre, en certains cas, le passage du courant se charge d’augmenter la résistance 
de la peau encréant une escarre séche. Batelli mettant en circuit une lampe et un lapin 
sur240 volls, constate que la lampe cesse de briller au bout d'une minute, la résistance 


du lapin étant devenue trop considérable. 


E. INTENSITE ET DENSITE DU COURANT. — On comprend, d’aprés tout ce qui précéde, 
que dans les contacts accidentels les dangers pour un méme courant sont trés variables 
suivant toute une série de circonstances. et en fait on peut dire que dans la majorité des 
cas d’électrocution, la mort est due a la rencontre d’une série de hasards malheureux: la 
meilleure preuve en est que les Américains ont mis de longues années avant d’arriver, 
malgré la puissance des installations qu’ils utilisaient, a réaliser un dispositif convenable 
pour assurer |’exécution des condamnés par Iélectricilé ('). 

C’est qu’en réalité il ne suffit pas qu'un courant ail tel ou tel vollage, il faut d’abord 
quily ait une intensilé suffisante qui traverse le corps: ce facteur a été étudié en parti- 
culier en 1915 par la Sociélé des Electriciens italiens qui a conclu sans réserve qu'il 
fallait au moins une inlensité de un dixiéme d’ampére (100m. A.) pour le courant alter- 
natif. — I] me parait probable que pour le courant continu, Vintensilé dangereuse est 
considérablement plus élevée, puisque nous savons qu’en certains pays élrangers on 
traite les anévrismes de l'aorte par le courant continu a haute dose, appliqué sur la région 
cardiaque. D’ailleurs sur les animaux il faut un vollage 4 ou 5 fois plus élevé avec le 
continu qu avec l’alternatif pour déterminer la mort par arrét du coeur, la résistance de 
animal élant la méme, on peut conclure que lintensitéa besoin d’étre 4 ou 5 fois plus 
grande avec le continu. 

Il faut de plus que celte intensilé suffisante soil distribuée dans l’organisme de telle 
sorte que le courant ait une densité importante (sur la valeur de laquelle nous ne sommes 
pas fixés) au niveau des organes vitaux: Il peut parfailement arriver qu'un doigt soil 
détruit par carbonisation (c’est-a-dire soit traversé par une intensilé formidable) entre 
les deux fils du secteur, qu’il courtcircuile, sans que létat général du sujet soit altéré. 

En réalité, il n’y a pas (comme le faisait remarquer Zimmern dans un récent article 
de la Presse Médicale, el suivant la conclusion de Balthasard qui a réuni dix-huit cas 
d’électroculion par basse tension) de courant industriel quine soit pas dangereux: dés 
que l’on réalise des conditions telles que l’intensilé traversant les centres nerveux ou le 
ceeur soit suffisante, on peut élre tué méme avec un voltage faible. 


(‘) Nous trouvons dans le Journal de Médecine de Bordeaux du 10 janvier 1920 (Rocher et Laserre — Grandes 
brilures par courant de haute tension et tétanos post-sérique) une observation qui montre bien linconstance 
des dangers des courants électriques: un enfant prend & deux mains un cable d’un secteur de 20000 volts, il 
présente aux mains el aux pieds des brilures si graves que l’on est obligé d’amputer les deux mains, et 
cependant il survit. Il est bien probable que traversé par une intensité aussi forte, mais sous un voltage 
moindre, son cceur aurait présenté la trémulation fibrillaire; par contre, il est également probable quil 
aurait été électrocuté si le courant de 20000 volts avail traversé ses centres nerveux, ou si dans les mémes 
conditions de contact (passage du courant des mains aux pieds) une résistance extérieure avait fait tomber 
le voltage efficace jusqu’aux forces électromotrices Capables darréter le cceur. 
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1]. — MESURES DE PROTECTION EN ELECTROTHERAPIE 


Le courant continu provenant de piles ou d’accumulaleurs n’a pas un voltage suffi- 
sant pour étre nocif; dautre partdans une application thérapeutique, la densité reste 
toujours assez faible pour ne pas causer de brilures de la peau. Si done on emploie des 
intensilés élevées — et pour ma part il m’est arrivé, rarement d’ailleurs, d’atteindre les 
environs de 200 m. A — le courant, diffusé sur un large terriloire, n’a qu'une densité 
faible en chaque point. 

Mais je ne saurais accepter, ce que beaucoup d’électrothérapeutes ont tendance a 
faire, Putilisation directe sur le malade du secteur de 110 et surtout de 220 volts. Je ne 
considére cette conduite que comme un pis aller, utilisable seulement en s’entourant des 
plus grandes précaulions ('). Le malade, en excellent contact, grace 4 une des électrodes 
avec un des poles de la source, peut par mégarde loucher un objet a la terre (canalisa- 
tion d'eau, de gaz, de chauffage central, elc.) el si le secteur a l'autre pole a la terre, les 
plus graves dangers peuvent en résulter. 

Le courant faradique, fourni par les appareils délectrothérapie, ne donne qu’une 
quantilé d’électricilé tout a fait insuffisante ; méme avec lappareillage de Bergonié, pour 
la gymnastique électrique généralisée 4 tout le corps, on est bien loin des 100 m. A. 
en intensité efficace — rendant dangereux les courants alternaltifs ; encore est-il bon de 
remarquer que celle intensilé étant répartie uniformément sur tout lorganisme, la den- 
silé au niveau des organes importants est trés faible. Cela tient a la forme du courant 
faradique composée de décharges trés bréves. 

Les courants de Leduc peuvent étre mortels avee 6 414 volts; Leduc les considére 
comme le meilleur procédé délectrocution judiciaire ; mais pour produire l’arrét de la 
respiration par inhibition bulbaire, il est nécessaire de se placer dans des conditions trés: 
spéciales au point de vue tant de la départition des électrodes, que du réglage du cou- 
rant (?) qui font qu'un accident ne peut se produire par hasard. 

Les courants alternatifs (et le courant ondulatoire), qui sont trés ulilisés, surtout en 
Allemagne ot ils ont eu tendance a remplacer la faradisation, sont au contraire des cou- 
rants dangereux ; nos amis de Strasbourg, Gunsetl et Zimmermann, nous ont appris les 
méfails quils onl causés dans larmée allemande durant la guerre, el, méme a faible 
dose, en pratique civile. C'est qu’en effel, moins percus que le faradique par la sensi- 
bililé, ce qui permet d’élever Vintensilé, ils sont composés non de décharges trés bréves 
comme le faradique, mais bien d’ondes étalées : Vintensilé devient rapidement notable ; 
avec de bonnes électrodes, il est probable que l’on atteint assez facilement les 100 m. A. 
considérés comme dangereux par la Société des Electriciens italiens pour Je coeur nor- 
mal; mais il est vraisemblable qu'un coeur pathologique peut entrer en trémulation 
librillaire pour des doses beaucoup moindres. 

On fera done bien de considérer les ...X stats comme des instruments dangereux ne 
devant élre maniés qu’a bon escient. Pour ma part j‘ulilise, en particulieren gynécologie, 
et contre divers symplomes douloureux, l’ondulatoire et le sinusoidal ; mais je n’emploie 

(‘) En particulier on doit alors utiliser non un rhéostat, mais un réducteur de potentiel, et encore me sem 
ble-t-il nécessaire de rejeter les réducteurs rectilignes modernes ot le zéro est obtenu quand le curseur est 
au contact dune des arrivées du courant: 4 mon avis, il faut employer seulement les anciens réducteurs 
circulaires OU une meme manette porte deux curseurs tournant en sens inverse: Vinlensité est nulle alors 
quand les deux curseurs sont au milieu de la résistance. 


2) Passages de courant de un milliéme de seconde répétés 100 fois par seconde — pole négatil place 
sur la région frontale pole posilif sur le ventre ou les reins. ete. 
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que des intensités modérées et jamais je ne fais traverser le coeur par le courant. 

1)’autre part, j’estime qu’on ne doit jamais — je l’ai vu faire pendant la guerre — 
uliliser directement sur un malade le secteur a courant alternatif: les risques de ren- 
contre avec une terre reliée 4 un péle sont les mémes qu’avec le courant continu; mais 
les dangers sont beaucoup plus grands, l’alternatif produisant la trémulation fibrillaire 
avec des voltages bien inférieurs & ceux du continu. 

Les courants de hautes fréquences sont, on le sait, sans danger pour l’organisme (au 
moins sil’intensité n’est pas poussée assez loin pour produire une électrocoagulation éten- 
due par effet thermique) ; nous n’avons done pas a les considérer en eux-mémes; mais les 
tranformateurs nécessaires a leur production peuvent étre de méme ordre que ceux em- 
ployés en radiologie, il y aura donc lieu de prendre pour ces transformateurs les mém :s pré- 
cautions que pour les appareils de rayons X ; mais il est facile dans ce cas de réaliser la 
protection ; car la mulation d'un courant de transformateur dangereux en un courant de 
haules fréquences inoffensif peut s’accomplir a l’intérieur d'un meuble fermé; a lexté- 
rieur du meuble il n’y a plus aucun accident a craindre ('). 

La machine statique fournit un courant continu de vollage formidable; mais elle ne 
peul débiter qu'une intensilé insignifiante, puisque les machines spéciales faites pour la 
production des rayons X, n’ont jamais donné que des fractions de milliampéres ou, au 
plus, un nombre Lrés petit de milliampéres, ce qui nous met extrémement loin de l’in- 
tensité dangereuse en courant continu. L’innocuité du courant franklinien est une preuve 
— s'il en était besoin — que ce n’est pas le voltage seul qui est dangereux, mais que 


lintensité est un facteur important. 


11]. — MESURES DE PROTECTION EN RADIOLOGIE 


Les sources d’électricité utilisées pour produire les rayons X, doivent avoir un vol- 
tage de plusieurs dizaines de milliers de volts. Le courant qu’elles fournissent est done 
dangereux parce qu'il peut provoquer linhibition des centres respiraloires, accident 
comme nous I|’avons vu, qui n’est pas fatalement mortel ; mais il est facile de concevoir 
que différentes circonstances peuvent faire tomber la différence de potentiel appliqué sur 
le sujel jusqu’aux vollages qui provoquent en méme temps la trémulation fibrillaire 
(contact imparfait, faible mise a la terre, etc.). Les dangers deviennent alors beaucoup 
plus considérables. 

Jusqu’a ces derniéres années, on n’avail pas observé d’accidents graves, la chute 
d'un cable sur un étre humain dans une salle de radiographie déterminait tout au plus 
une perte de connaissance et dans des cas exceptionnels, un arrél passager de la respira- 
tion (peul-étre d’ailleurs plus par shock émotif que par action direcle du courant). 

C’est qu’en effet on utilisait le courant des bobines d‘induction; or, comme le fara- 
dique de l’électrothérapie, ce courant se présente sous forme de décharges extrémement 
bréves, en sorte que, dans les conditions spéciales ot se produisait l’accident (contact 
-le plus souvent assez défectueux, terre plus ou moins mauvaise), l’intensité traversant 
lorganisme ¢tail trés faible. Et cette intensité restait d’autant plus faible qu'il y a lieu 
de faire intervenir le rdle des résistances de réglage dont nous allons parler plus loin. 


Cc 


Ultérieurement, on a utilisé les contacts tournants : un transformateur industriel 


(') Dans le meuble d’Arsonval Gaiffe, ot a été employé pour la premiére fois le transformateur indus- 
triel a circuit magnétique fermé, un dispositif spécial interrompt le circuit primaire et par conséquent le fone- 
tionnement de l'appareil, si on ouvre la porte du meuble. Aucun accident n’est done possible dans ce cas. 


y 
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fournissait le courant; les dangers augmentaient alors parce que le débit de lappareil 
devenait beaucoup plus considérable; mais, dune part, le contact tournant ne laissait 
passer que le sommet de chaque onde; on avail alors sinon la décharge bréve de la 
bobine, du moins une onde beaucoup moins élalée que celle du courant allernatif; 
l'intensité efficace, quoique beaucoup plus élevée, n’alleignail cependant pas un chiffre 
considérable. Puis et surlout, dans les appareils 4 contact tournant, comme sur les 
bobines, il existait des rhéostats pour assurer le réglage; il en résultait que si on subs- 
tituail, dla résistance de ampoule 4 rayons X, la résistance beaucoup plus faible du 
corps humain, lintensité ne montail pas proportionnellement a cette chute de résistance, 
l'appareil ne pouvant débiter qu'une certaine inlensile. 

En somme avec les contacts tournants comme avec les bobines, il faut : 1° Eviter 
de toucher simullanément les deux fils; 2° Eviter de toucher un des fils en étant a une 
bonne terre. Mais il semble bien que, au moins chez un individu normal, si ces deux 
précaulions sont prises, les chances d’accidents morlels sont faibles ; il faut recon- 
naitre, d’ailleurs, que ces dangers vonl croissant au fur et & mesure que Vintensité 
maxima, dont l'appareil est capable, est plus élevée; mais le plus souvent on resle, 
méme avec des modéles puissants, au-dessous des 100 m. A., & partir desquels les cou- 
rants allernalifs (el nous n’avons méme pas du vérilable allernatif) deviennent dangereux. 

Tout autres deviennent les risques avec les transformateurs industriels alimentant 
directement le tube Coolidge; la grande supériorité de ces appareils vient de ce quils 
peuvent débiter des intensilés considérables, sans autre limite que ta fusion des plombs 
du secteur; si on diminue la résistance du tube Coolidge pour y faire passer un courant 
plus intense, le transformateur branché directement sur le secteur sans interposition de 
résistance, prend a ce secteur une énergie plus grande et le vollage ne tombe pas. Ona 
ainsi l’immense avantage que lon travaille a voltage constant pour des intensités variables 
(et aussi a intensilé constanle pour des vollages variables dans les modéles les plus per- 
fectionnés). 

Seulement cetle supériorité technique a malheureusement un revers : les dangers 
considérables de cet appareillage; en effet, si dans ce cas on subslitue a la résistance 
trés grande, formée par ampoule, la résistance beaucoup plus faible du corps humain, 
lorganisme est traversé non plus par les décharges bréves de la bobine, ou les ondes 
lrés abrégées du contact tournant (ondes dailleurs de méme sens), mais bien par un 
vérilable courant alternatif industriel, c’est-a-dire ayant une onde bien étalée (intensité 
efficace bien plus élevée) et non redressée (variation de voltage d’élendue double). De 
plus la diminution de la résistance du circuit ne fait plus ici diminuer le voltage et la 
source débite toute lintensité possible jusqu’a ce que les plombs sautent. 

Dans ces condilions, on peul dire quil est vraiment élonnant, en raison du nombre 
de transformateurs de ce type qui ont été ulilisés par une des armées alliées, dans des 
condilions souvent défectueuses, quon mait pas signalé de trés nombreux accidents. 

Cest qu’en réalité, il est relalivement peu aisé de réaliser toutes les conditions suf- 
fisantes pour déterminer la mort, ainsi que nous le disions plus haut. 

Néanmoins il faut se mettre A Vabri des hasards malheureux dans la mesure du 
possible. C’est ainsi qu'il est bon d’avoir des plombs fusibles aussi fins que le permet 
la marche de l'appareil, et de laisser toujours un aide au voisinage du coupe-circull 
commandant linstallation. L‘interruption du courant a la moindre alerte pourra, en effet, 
dans quelques cas, ¢tre ulile, si le contact avec le corps de la victime est défectueux; 


celle précaution est, d’ailleurs, absolument illusoire si le contact est bon; nous avons 
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vu, en effel, que les courants de haut voltage pouvaient tuer en un douziéme de 
seconde, temps bien supérieur a celui que nécessile soit la fusion des plombs, soit la 
mancuvre d’un interrupteur. 

On a proposé différents dispositifs de protection dont nous cilerons les plus sérieux : 

Mise & la terre de toules les parties métalliques des appareils (') de facon a ce 
que lorsqu'un fil tombe sur elles on ne risque pas d’étre traversé par le courant en les 
maniant. 

Contre-trolleys, c’est-a-dire fils reliés 4 la terre et tendus au-dessous des trolleys 
afin que si un trolley se brise il tombe sur un conducteur dérivant son courant a la terre. 

tessort de rappel enlevant vers le plafond tout fil détaché qui ne peut ainsi tomber 
sur les personnes présentes. 

Isolement du sol par des planchers munis de pieds de porcelaine, par des tapis de 
caoulchouc, par le port de bottes de caoulchoue, ete. (1] est bon de remarquer que ces 
derniéres précautions sont surtout utiles quand le laboratoire se trouve soil dans un rez- 
de-chaussée, soit dans une maison en ciment armé. Par contre, dans un appartement 
silué & un étage d’une maison ordinaire, un plancher, surtout recouvert d'un tapis, est 
sulfisamment isolé du sol pour que les précautions, a ce sujel, ne soient pas trés néces- 
saires). 

Toules ces recommandations sont excellentes et peuvent d’ailleurs élre préconisées 
également dans les installations sur bobine et contact tournant; mais il ne faut pas leur 
accorder une valeur absolue. Elles ne mettent pas sdrement a l’abri de tous les hasards: 
une cause exlérieure peut détacher un fil et en méme temps casser le ressort de rappel. 
Bien plus, en certain cas, Ja mesure prise peut aller 4 lencontre du but poursuivi : un 
radiologiste qui est sur un plancher isolé peut recevoir un cable brisé et n’en éprouver 
quun dommage faible; mais s‘il tient de la main gauche la manetle de son pied-support 
relié a la terre il sera traversé par un courant tout a fait dangereux. 

Il me parait d’ailleurs peu probable qu'on abandonne les meubles spéciaux pour 
lube Coolidge et pour ma part, maintenant que j’en ai habitude, je ne renoncerais que 
bien difficilement a leur usage, mais il faut savoir que ces meubles sont dangereux et sont 
dangereux précisément en raison des avantages qu’ils présentent; |’adjonction de 
rhéostats ou d’autres syslémes qui les modifieraient leur ferait perdre tout ou partie de 
ces avanlages. 

Force est done de tacher de recourir au sysléme que Gaiffe avail adopté dans le 
meuble de Haute Fréquence : tenir enfermé tout fil dangereux. Cela est facile pour la 
radioscopie; nous avons Delherm et moi fait réaliser un dispositif qui ent tous les 
cables de haute tension derriére le chassis pour examen debout; la table pour examen 
couché est accolée a ce disposilif el, 4 moins de se glisser sous la lable ou d’enlever le 
grillage de la partie postérieure, il est impossible de rencontrer un fil dangereux. 

Belot étudie avec la maison Gaiffe un appareillage basé sur la méme idée. I] con- 
siste en une cabine blindée métallique faisant corps avec son modéle de chassis radios- 
copique. Transformateur, cables, ampoule, etc., lout est enfermé hors du contact pos- 
sible avee le médecin ou le malade. Les piéces de bois que peut toucher le malade 


(dossier, tabourel, etc.) sont doublées d’aluminium faisant corps avec la cabine. 


(*) Surtout il ne faut pas mettre ala terre le patient comme cela a été proposé dans une société savante : 
pour se protéger contre Ja foudre on met un paratonnerre relié au sol sur le toit de sa maison; mais lindividu 
qui mettrait sur sa léte un paratonnerre et laisserait 4 son corps le soin de conduire la foudre a la terre, ne 
se protegerait pas ; bien au contraire il augmenterait notablement les chances d’étre foudroyé. 
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Un accident est impossible, car toute la cabine est non seulement reliée a la terre. 
mais au pole neutre du transformateur. En plus, un dispositif coupe le courant primaire 
dés qu'on ouvre la porte qui permet daccéder a Vintérieur de la cabine. 

Un méme dispositif sera réalisé pour examen en position couchée : la table Belot- 
Ledoux-Lebard est enlourée dune enveloppe métallique (grillage et plomb), a Vinterieur 
de laquelle sont : le transformateur, les cables, ampoule, ete. Les appareils de com- 
mande sont isolés et Lout le sysléme est d la terre et au pole neutre du transformateur. 

Seulement jusqu’é présent on n/a pas trouvé de procédé de protection absolument 
stir en ce qui concerne la radiographie faite, Vampoule étant au-dessus du malade. 

Evidemment, en nombre de cas on pourrait loul aussi bien prendre lhabitude de 
faire la radiographie de bas en haul sur la table radioscopique, mais dans certains cas; 
dans la radiographie du rein, par exemple, avec compresseur, il parail difficile de 
renoncer 4 Ja maniére de faire classique; de méme si l'on veul employer les meubles 
Coolidge pour faire de la radiothérapie surtout avec localisateur, on est bien obligé de 
garder une ampoule et des fils & proximilé du malade. 

La seule protection ulile est celle quia été proposée par H. Béclére, recouvrir le 
malade d'une gaze métallique reliée au sol. Seulement on peul se demander si, d'une 
part, les malades ne seront pas effrayés par celte protection qui attire leur altention sur 
les dangers el si celle gaze pour ¢étre efficace (elle ne doit pas etre détruite par quelques 
instants de passage de courant a travers ses mailles) n’aura pas besoin d’étre assez 
épaisse pour ¢lre génanle soit en radiographie, soit en radiothérapie. Pour ma _ part, je 
ne lai pasadoptée et je me contente d’avoir des ressorts de rappel solides et constamment 
vérifiés, ef des contre-trolleys bien reliés a la terre. 

Belot a fait réaliser pour tube Baby Coolidge fonctionnant sur transformateur un 
modéle de localisateur métallique qui rend impossible, au cours d’un traitement ou d'une 
radiographic, le contact avec le tube ou les fils damenée du courant. Le sujet ne peut 
que toucher Penveloppe d’aluminium qui, reliée a la terre est absolument inoffensive. On 
a ainsi une sécurilé relative el en supposant méme qu'un fil vienne a se détacher, il ne 


peut que tomber dans le localisateur : le courant se ferme sur la terre. 


En somme, en électrothérapie, si lon nutilise pas directement le courant de secteur, 
il n’y a a se défier que du courant sinusoidal. I] ne doit pas étre rejelé de l'arsenal thé- 
rapeulique ; mais il faut ne pas employer a intensité élevée et ne pas lui faire Lraverser 
la région du coeur. 

En radiologie, les dangers ne sont devenus importants que quand on a commencé a 
employer les transformateurs industriels branchés directement sur le secteur d'une part, 
et directement d’autre part sur le lube. Pour la radioscopie debout el couchée on peut 
réaliser une protection efficace en enfermant tout le circuit de haute tension. 

Pour la radiothérapie et la radiographie on ne peul pas d'une facon absolue se mettre 
2 Pabri du circuit de haute tension, mais il semble qu’en ulilisant cerlaines précaulions, 
dans un appartement dont le sol n'est pas a la terre, on puisse pratiquement se mettre a 


labri des accidents. 
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LES AVANTAGES DE LA RADIOTHERAPIE 
DANS LES LESIONS OCULAIRES CONSECUTIVES A DES BLESSURES 
ET DANS LES DETACHEMENTS DE LA RETINE 


Par EMILIO VIGANO 


Chef de la Section Photo-Radiothérapique Ambrogio Bertarelli », Hopital Majeur, Milan. 


La Section radiothérapique de | hdpital Majeur consacre, depuis juillet 1915, son 
activité aux blessés de guerre et parmi les nombreux cas soumis a nos soins, il y en a 
eu de bien intéressants que je veux faire connaitre aujourd hui, en vue des favorables 
résultats obtenus. 

Il s‘agit de militaires qui présentaient des suites de blessures aux yeux avec perte 
plus ou moins compléte de la vue. 

En 1915 ('), je publiais les résultats de la radiothérapie dans les tumeurs rétro-bul- 
baires el dans les dacryocystites el je faisais observer la grande tolérance des yeux a 
l’action des rayons X; c'est cetle observation méme qui m’a encouragé a expérimenter 
la radiothérapie aussi dans les suites de blessure ou de contusion du bulbe oculaire et 
dans les décollements de la rétine. 

Ma longue expérience m’ayant fail connaitre action résolvante des rayons X sur 
tous les infillrals inflammatoires des lissus cutanés et des lissus profonds; ayant déja 
observé celle action dans les pannus de la cornée et dans les leucomes, j'ai pensé 
quelle devait étre également bienfaisante sur les infillrats, les exsudats et les épan- 
chements sanguins qui se sont formés dans les tissus bulbaires et péribulbaires a la 
suite de blessures et de traumatismes. 

Je dois au grand intérét de Voculiste principal, lieutenant-colonel, D' P" F. Denti, 
médecin-chef des hdpitaux ophtalmiques militaires; du capitaine D* Lainati, médecin- 
chef de Vhopital ophtalmique pour officiers (S. Giuseppe) et de Voculiste-docteur 
Polatti, la possibilité d’expérimenter ce traitement sur des malades envoyés par eux et 
par eux-mémes suivis, pendant ce traitement, avec des observations méthodiques, dont 
je puis montrer ici quelques graphiques fournis par ces messieurs. 

Les blessés soumis au traitement ont été au nombre de 59, dont 52 avec anoph- 
talmie unilatérale, chirurgicale ou acquise, la tolalité avec Iésions provenant d’an- 
ciennes blessures el diminution notable de la facullé visuelle. Dans la plupart des cas 
elle étail réduite a la seule perception quantilative de la lumiére, avec diminution du 
champ visuel. Chez presque tous ces malades les inembranes oculaires profondes étaient 
inexplorables; chez plusieurs il existait des infiltrations inflammatoires, opacité de la 
cornée, adhérences cicatricielles, épanchements sanguins du vitré. 

Parmi ces malades, 9 ont interrompu le traitement lout de suite aprés les premiéres 


applications, ils sont restés stationnaires; 59 ont eu des améliorations plus ou moins 


(‘) lo Congresso Italiano di Radiologie, Ottobre 1915. — Rivista Ospedale Maggiore. Dicem. 
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nolables. Chez ces derniers malades on put remarquer non seulement une sensation 
localisée de bien-¢tre, telle qu'on l’observe en général au début du traitement radiothé- 
rapique, mais encore la notion d'une clarté plus parfaite dans la perception lumineuse. 
Plusieurs d’entre eux ont réussi a distinguer nettement les ombres qu’auparayant ils 
entrevoyaient a peine, en gagnant des images plus précises, jusqu’a savoir marcher 
sans ¢lre accompagnés. D’autres encore, qui n’avaient qu une simple pereeplion quali- 
tative de la lumiére avec un champ visuel trés limité, ont réussi 4 distinguer netltement 
les figures et les lettres d’imprimerie et méme & lire. Je rapporterai plusieurs de ces cas 
avec détails. 


D’un intérét particulier semble étre le premier cas soumis au traitement. 


F. G. — Caporal-major du 4° Bersaglieri, blessé par éclat de bombe a main le 2 novembre 1916, 

ll présentait : 

Anophtalmie chirurgicale D. 

O. G. = Perception quantitative de la lumi¢re dans la moitié inférieure du champ visuel — ne 
distingue pas les ombres. Il a déja été dirigé sur l'Institut des aveugles. 


Soumis a la radiothérapie, le 15 mars 1917, il eut tout de suite une ‘sensation subjective d’amé- 





Fig. 1. Obs. 3 Capitaine B. A., U1* dinfanterie Diagramme du champ visuel. 
1. Avant le traitement (a gauche) : décollement de la rétine vaste et fluctuant, champ visuel tres réduit 
2. Au bout de 2 mois de traitement (4 droite) : décollement trés réduit, champ visuel notablement agrandi 
iugmentation de la vision périphérique et centrale 


lioration, accompagnée par un éclaircissement des milieux transparents; il sut d’abord distinguer 
les ombres, puis lire les lettres aux inscriptions des magasins, surtout si elles étaient dorées. 

Aprés la 50° application, faite le 8 septembre, il sul marcher seul et pius tard il commenca a 
lire son journal. Examiné trois mois aprés la derniére application, faite le 7 janvier 1918, amélio- 
ration obtenue persistait encore 


(9 As Soldat du 5° Alpini. 
ll présentait : 
Anophtalmie chirurgicale G. 


oO. D Leucome cicatriciel de la cornée, central — colobome artificiel de Viris supérieur 
externe. 
V. — Il compte les doigts a 50 centimétres de distance —- champ visuel réduit au secteur léger 


supérieur externe. 

Soumis au traitement le 19 octobre 1917, Vamélioration se faisait tout de suite sentir et elle a 
continué progressivement, telle qu’é la 7* application le malade marchail sans guide; a la 18°, faite 
le 17 mars, le champ visuel était devenu normal, et, 4 la derniére, la 25°, la vision était de 1/8. 


\. B. — Capitaine du 151* dInfanterie, blessé le 28 janvier 1918 par éclal de grenade. 
O. G. = Cicatrice adh‘rente de la conjonctive bulbaire dans le segment inférieur externe a 
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1 cm du bord cornéal. Vaste colobome de Viris externe par arrachement de liris. Large détachement 
de la rétine dans le segment inférieur externe, fluctuant champ visuel réduit — voir diagramme. 

V. = Il compte les doigts a 1 m. 25. 

A la 4 application le malade accuse déja une amélioration de la vision avec perception plus 
précise des contours des ombres. Cette amélioration a continué 4 augmenter lentement, comme on 
peut le constater sur le champ visuel pris dans le mois de mai. La vision, notablement améliorée, 
permettait au sujet de bien distinguer les ombres 4 une quinzaine de métres de distance (fig. 1). 


S. A. — Lieutenant du 12° Bersaglieri, blessé le 16 septembre 1917 4 V’ceil gauche par éclat de 
grenade et a lceil droit par balle de shrapnell. I] est envoyé pour traitement, le 8 février 1918. 

Rupture de la choroide et de la rétine des deux yeux avee lésion de la zone maculaire. 

Abolition de la vision centrale. 

On pratiqua a chaque cil neuf applications. On obtint une perception de plus en plus nette 
des images et un accroissement graduel, progressif du champ visuel, facile & constater sur les 
diagrammes établis. 


Digne d’étre mis en évidence fut aussi le résultat obtenu chez ce malade : 


V. A. — Lieutenant du 208° d’Infanterie, qui m’a élé adressé le 9 janvier 1918. Il fut blessé, en 
aotit 1917, par éclat de bombe & main. 

Anophtalmie chirurgicale G. 

O. D. = En position de strabisme interne, détachement de la rétine fluctuante — hémorragie 
du vilré — obscurcissement de la vue des images manque de vision en direction rectiligne 

On commenca le traitement le 9 janvier 1918; Vamélioration fut rapide. L’obscurcissement de 
la vue commenga a diminuer; @ la 18° application, faite le 17 juin, le strabisme avait disparu et le 





Fig. 2. — Obs. 6. N. G. sous-lieutenant. 25° «'infanterie Diagramme du champ visuel 


1. Avant le traitement (a gauche) : hémorragie de la réline et de la choroide. 


2. Un an aprés la cessation du traitement (a droite): amélioration de la vision persiste. 


Dr Lainati pouvait observer que le vitré ¢tait complétement éclairci par suite de la résorption des 
masses hémorragiques; le détachement de la rétine s’était échancré et le visus était de 1/6, alors 
qu’au mois davril le sujet ne comptait les doigts qu’é un métre et demi de distance. 

Le champ visuel était encore bien réduit, mais il suffisait pour permettre au malade de mar- 
cher, pendant la journée, sans guide, dans les rues de la ville. 


N. G. — Sous-lieutenant du 25° d’Infanterie, blessé le 18 juin 1918 a Pceil gauche par une balle 
explosive. On commencea le traitement le 5 aotit 1918. 
QO. G. = Hémorragie de la rétine el de la choroide: yue obscurcie I] compte les doigts a deux 


metres de distance environ. 
On lui pratiqua 17 applications et lamélioration fut telle que le malade put voir clairement. Le 
champ visuel s’était fait bien plus large. Le scotome a diminué et la vision, auparavant de I/4, a 
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augmenté jusqu’a 1/5. Cette amélioration persistait encore une année aprés la derniére application 
pratiquée le 15 novembre 1918 (fig. 2). 


Et maintenant je citerai un cas de détachement de la rétine qui m’a été adressé par 
l’oculiste D* A. Polatti. 


L. B. — Avocat, agé de 69 ans. 
O. G. = Myopie de 5 dioptries ; 
O. D. = Myopie de 2,50 dioptries. 


Le malade se présenta a l’oculiste le 20 octobre 1917, se disant affecté depuis peu de jours de 
cécité presque absolue de l’oril droit, survenue sans cause traumatique. A l’examen on releva un 
vaste détachement de la rétine. 

On commenca la radiothérapie le 51 octobre 1917; a la 6° application, on constata une amélio- 


ail droit ceil droit 





— Limite aela couleur blanche 


cooce oe —._-—~‘fouge 
as Se 8. VETS 
Fig. 5. — Obs. 7. — L. B., avocat. — Diagramme du champ visuel. 


1. Avant le traitement (a gauche) : vaste décollement de la rétine. Cécité presque absolue de I'eil droit. 
2. Au bout de 2 mois de traitement, champ visuel trés agrandi 


ration notable qui depuis s'est toujours accentuée, permettant méme la lecture. Cette amélioration 
fut controlée par lexamen ophtalmique et on peut la vérifier sur le diagramme. Aprés une année, 
loculiste a vu persister cette amélioration. Le traitement n’a été complété que par une cure pério- 
dique diode (fig. 5). 


Les applications radiothérapiques ont été pratiquées selon la technique que j'ai 
déja exposée pour ie traitement des dacryocystites el des tumeurs rétrobulbaires; mais, 
étant obligé d’'agir directement sur les tissus du bulbe oculaire, en conditions anormales 
et peut-¢tre avec radiosensibilité exagérée, j'ai voulu procéder avec grande prudence 
pour ne point délerminer un manque d’équilibre de circulation trop accentué et, en 
conséquence, j’ai administré des doses un peu plus faibles. Au moyen d’un couvre-tube 
en verre avec limitateur j’ai circonscrit laction des rayons a la région orbitaire et péri- 
orbitaire. A une distance de 20 em de l’anticathode j'ai pratiqué des séries de trois 
applications faites a jours alternés. Chaque application était de la durée de cing 
minutes et d'une intensité de 5-4 dixiémes de mmA dans le tube, avec des rayons d'une 
dnreté de 6-7 Benoist. La quantité de radiation administrée dans chaque série était de 
5-4 H environ, sans filtration. 

Entre la premiére et la seconde série je laissai un intervalle de dix jours ;entre les 
séries consécutives, au contraire, un délai de vingt jours au moins; aprés la douziéme 
application le traitement a été interrompu pendant un mois et méme plus, selon les 
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résultats obtenus. En suivant ces régles, je n'ai jamais constaté de réactions locales 
objectivement sensibles; les malades mémes n'ont pas accusé des sensations subjecti- 
vement déplaisantes, mais, au contraire, presque tous ont remarqué un soulagement 
local particuliérement accentué dés les premiéres applications. 


Les observations que je viens d’exposer briévement permettent de conclure, me 
semble-t-il, que la radiothérapie peut élre trés précieuse dans les suites de blessures et 
dans les traumatismes des yeux; elle favorise la résolution des adhérences cicatri- 
cielles, la résorption des épanchements hémorragiques, des exsudats et des infiltrats 
inflammatoires, qui sont la cause du trouble des milieux transparents ; elle agit sur le 
décollement ou le soulévement de Ja rétine. L’action des rayons X s’exerce non seule- 
ment sur les blessures récentes, mais aussi sur celles d’ancienne date, comme ona pu le 
voir dans les cas rapportés; les rayons X sont toujours bien tolérés par les tissus bul- 
baires et orbitaires si on les applique a dose convenable en évitant les périodes d’inflam- 
mation aigué et les globes oculaires contenant des corps étrangers. 

Enfin, puisque l’action des rayons X est évidente, et puisque les malades qui ont 
obtenu une amélioration avec ce traitement n’avaient point bénéficié des moyens théra- 
peutiques habituels, je pense qu'il est justifié de formuler le souhait que la radiothé- 
rapie puisse étre expérimentée plus fréquemment dans des cas semblables, surtout si 
les autres traitements n’ont pas produit d effet. 
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LA RADIOTHERAPIE DES FIBRO-MYOMES UTERINS 
DEVANT LA SOCIETE DE CHIRURGIE 


(3° Article.) 


Par le D' A. BECLERE 


Médecin de l'hopital Saint-Antoine, membre de !Académie de Médecine. 


Aux échees de la radiothérapie qu'un meilleur outillage ou une meilleure technique 
aurait pu éviler et que finalement intervention chirurgicale a réparés, l'article pré- 
cédent opposait les échecs irréparables de cette intervention, la mortalité de 5 pour 100 
que, de l'aveu des chirurgiens les plus autorisés, elle entraine presque infailliblement ('). 
Toulefois quand, aprés Pouverture de la cavilé abdominale, le chirurgien, en présence 
de certaines difficultés, grosses de péril pour lopérée, a la sagesse de ne pas aller plus 
loin et de refermer Tabdomen, cet échee chirurgical peut encore étre réparé par la 


radiothérapie. C’est ce que démontre lobservation suivante : 


En 1917, M. Arrou, consulté a Phopital de la Pitié, par une femme de 54 ans, atteinle de fibrome 
utérin avec métrorrhagies trés abondantes et douleurs abdominales, lui fait une laparotomie avec 
Vintention de pratiquer lhystérectomie mais, devant Pétendue des adhérences intra-pelviennes, 
renonce a lexérése projetée et referme Vabdomen. 

En 1918, M. Arrou adresse cette malade a mon service de radiothérapie de Vhédpital Saint- 
(nloine pour quelle y soit traitée, parce que ses métrorrhagies sont devenues de plus en plus 
abondantes, quelle s’anémie et s’affaiblit visiblement; son aspect cachectique et la teinte vieil ivoire 
de sa peau lui donnent Papparence dune cancéreuse. Le pole supérieur de la tumeur utérine s’éléve 
a 14 centimétres au-dessus du pubis. Elle est irradiée hebdomadairement suivant la technique 
habituelle. Dés Ja 8° séance, Pamélioration est notable; 'aménorrhée est obtenue a la 12° et aprés 
14 séances, le traitement est suspendu; a ce moment la tumeur utérine ne s’éléve plus qu’a 10 cen- 
timétres au-dessus du pubis. En novembre 1919, le traitement est repris parce qu’aprés une dispa 
rition temporaire les régles sont revenues et que le fibrome remonte a 12 centimétres. L’amélio 
ration définilive est obtenue aprés 6 nouvelles séances et en février 1920 le fibrome ne s’éléve plus 
qu’a 8 centlimétres. La malade, revue le 15 mars 1920, se porte trés bien, on peut la considérer 
comme parfaitement guéric. 


Cette autre observation, d'une portée beaucoup plus générale que la précédente, 
mel en lumiére le role si important de linstrumentation. Elle démontre qu'un échec 
radiothérapique par insuffisance doulillage est capable d’étre réparé par la radiothé- 
rapie pourvue d'un outillage meilleur, c’est-a-dire dinstruments électrogénes permel- 
tant d obtenir un rayonnement plus pénétrant. 

Une femme de #¢ ans vient, en 1918, & Phopital Saint-Antoine, dans mon service de radiothé- 
rapie pour un fibrome volumineux qui remonte au-dessus de lombilic et s’accompagne de ménor- 
rhagies trés abondantes. Elle est traitée successivement A lVaide de trois outillages différents : 

le Dabord, pendant un an, avec lun des deux vieux appareils dont j’attends encore le rempla- 


') Dans la séance du o mars, M. Walther estime trop élevée, @aprés son expérience, la mortalilé de 
» p. 100 admise par M. J.-L. Faure pour lhystérectomie; il apporte une statistique de 518 opérations avec 
8 morts, cest-a-dire avec une mortalité qui atteint seulement 2,51 p. 100. 
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cement, une petite bobine de Drault qui alimente une ampoule Thurneyssen et dont l’étincelle 
équivalente ne dépasse pas 12 a 14 centimétres de longueur ; 
2 Puis, de décembre 1918 a mars 1919, avee un transformateur a contact tournant qui alimente 


une ampoule Coolidge et dont létincelle équivalente atteint 18 a 20 centimétres. De ce second 
outillage on pourrait, semble-t-il, espérer une efficacité supérieure a celle du précédent. Mais, en 
fait, comme le démontrent les mesures précises elfectuées par M. Solomon('), son efficacité équivaul 
tout au plus a celle dune bobine avec 12 centimétres d’étincelle équivalente. Ainsi s’explique, avec 
ce second outillage, comme avec le premier, ’échec persistant de la radiothérapie. Cest pourquoi 
M. Siredey dont Tavis est demandé a ce moment, conseille au plus tot Vintervention chirurgicale. 
Cependant la malade s’y refuse obstinément bien que sa tumeur utérine remonte a 2! centimétres 
au-dessus du pubis; 

5° A partir du 15 avril 1919, le traitement est repris avec un troisiéme outillage : bobine 
Rochefort Gaiffe, interrupteur Ropiquet, étincelle équivalente de 22 centimétres de longueur, et 
rayonnement beaucoup plus pénétrant, comme le démontrent les mesures précises de M. Solomon (‘), 
ampoule Coolidge type Standard, quatre portes d’entrée de rayonnement, 5 unités H par porte 
dentrée et par séance. Aprés quinze nouvelles séances, Vaménorrhée obtenue persiste et la tumeur 
utérine ne s’éléve plus qu’a 15.centimétres, le traiternent est terminé. Six mois plus tard, le pole 
supérieur de Tutérus est seulement 4 10 centimétres. Enfin le 15 mars 1920, la malade revue 
demeure en parfaite santé, son utérus est a peine perceptible au palper abdominal. 


Quand je rapproche cette observation de ma statistique de ville ot je compte 
99 pour 160 de succés et ot, avec loulillage dont je dispose aujourd’hui, j’obtiens 
souvent la guérison en neuf semaines, avec une somme d irradiations dont la durée 
totale n’atteint pas deux heures, j'ai la conviction que les échecs actuellement reprochés 
a la radiothérapie des fibromes deviendront de plus en plus rares et finiront par dispa- 
railre, au fur et & mesure que les médecins radiothérapeutes seront pourvus d'un 
meilleur oulillage el adopteront une meilleure technique. Dans ce domaine, il reste de 
grands progrés a réaliser et nos constructeurs d’instruments électrogénes s‘elforcent de 
donner au rayonnement de Réntgen le pouvoir de pénétration plus grand dont nous 
avons le droit d’espérer dans l'avenir une action thérapeutique a la fois plus efficace et 
plus rapide. 

Ce chapitre des échecs clot la liste des accusations portées contre la radiothérapie. 
Mais au procés en cours se rattache plus ou moins directement une série de questions 
que discule la Société de Chirurgie. 

(est d'abord la question de la myomectomie. Aprés avoir contribué a démontrer, 
a Vaide de preuves irréfulables, action primitive et directe de la radiothérapie sur les 
libromes, je n’en ai pas moins reconnu que, pour éviler les récidives, il est — non pas 
loujours — mais presque loujours nécessaire de poursuivre le traitement jusqu’d la 
suppression de la fonction ovarienne. 

A celle nécessité dont je me réserve de donner plus lard les indications et les 
contre indications, M. Tuffier (*) oppose la supériorité de la myomectomie qui permet 
de conserver, avec les ovaires, un ulérus capable de gestation. 

Parmi les cas de fibromes, d’observation si fréquente, dans quelle proportion la 
myomectomie parait-elle indiquée et, quand elle parait indiquée, dans quelle proportion 
est-elle réalisable? La réponse 4 ces questions, dépasse ma compélence. Je sais seule- 
ment que la myomectomie préférable, en principe, chez les femmes jeunes, si toulefois 


elle est possible, ne permet pas toujours d’éviter ultérieurement un traitement plus 


(‘) Ces mesures sont reproduites dans lexcellente thése de mon ancien éléve, le docteur G. Richard, 
sur le Role médical de Campoule Coolidge ‘Paris, 1919). La grande supériorité des bobines avee interrupteur 
sur les transformateurs avec commutateur a contact tournant, pour Pemploi de Pampoule Coolidge en radio- 
thérapie, y est mise hors de doute. 

(?) Séance du 14 janvier. 
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radical, puisque j'ai dd irradier plusieurs malades qui d’abord avaient été traitées par 
la myomectomie. Qu'il me suffise de citer une observation, celle de la femme d'un 
médecin. Pour le dire en passant, c’est au nombre d'une quarantaine que j'ai eu occa- 
sion d'irradier avec succés, pour fibromes, des femmes, veuves, sceurs ou filles de 
confréres. 

En 1915, le D' X. me confie le traitement de sa jeune femme, agée de 56 ans, dont lutérus 
fibromateux remonte 4 8 centimétres au-dessus du pubis. En 1907, M. Ricard a fait une myomec- 
tomie par voie abdominale: il a enlevé, avec deux petits noyaux fibromateux, un fibrome du 
volume des deux poings. La récidive, apparente depuis quatre ans, est devenue trés manifeste au 
cours des quatre derniers mois. Il n’y a jamais eu de grossesse. 

Aprés 12 séances hebdomadaires et 2 apparitions des régles, la fonction ovarienne parail 
supprimée, le pole supérieur de lutérus ne s’éléve plus qu’a 5 centimétres, le traitement est 
suspendu. Il est repris, 4 neuf mois d’intervalle, aprés une nouvelle et derniére apparition des 
réegles. Il prend fin aprés 6 nouvelles séances, alors que l’ulérus ne s‘éléve plus qu’a 2 centimétres 
au-dessus du pubis. Depuis ce moment, la guérison persiste. 

Sur ce sujet de la conservation de la fonction ovarienne, se greffe une question 
annexe, celle de savoir sil est possible de localiser l’action de la radiothérapie a lulérus 
seul, sans altérer les ovaires. 

M. Pierre Delbet lit un troisiéme rapport ('). Sur Trots cas de grossesse apres radio- 
thérapie pour fibromes par M. Ménard. De ce rapport je cite textuellement l’essentiel : 

« Les trois malades ont été envoyées au laboratoire .radiologique de Vhépital 
« Cochin par notre collégue Faure. M. Ménard les a irradiées sans les examiner, de 
« telle sorte que les observations ne contiennent aucun renseignement sur le volume 
des tumeurs avant la radiothérapie. 

« Les trois malades sont devenues enceintes, la premiére aprés 6 séances, la 


« seconde aprés 4 séances, la troisiéme aprés 29 séances de radiothérapie. 
« Chez les trois malades, les séances ont été continuées aprés le début de la 


grossesse. La premiére femme a éLé irradiée 8 fois étant enceinte, la seconde 11 fois, 
« la troisiéme 6 fois, sans que la gestation ait été troublée, ni pour Ja mére, ni pour 
enfant. 

« J'ai examiné, la premiére le 5 février, son utérus m’a paru normal. Je n’ai pas pu 


examiner la seconde, ses régles sont normales, elle ne se plaint de rien. La troisi¢me 


« n’a pas encore accoucheé. 
« Malheureusement, nous ne sommes renseignés ni sur le volume ni sur la topo- 
« graphie des fibromes au commencement du traitement. M. Ménard, radiographe de 


Phopital Cochin, n’a pas cru devoir examiner lui-méme des malades qui lui étaient 


envoyées par notre collégue Faure, chef du service de gynécologie de I’hdpital, nous 


ne pouvons le lui reprocher. Pour le reste, ses observations sont trés précises, et elles 


~ 


me paraissent trés impressionnantes. 

« M. Ménard s'est proposé de montrer qu‘il est possible d’agir sur les fibromes par 
« la radiothérapie, sans détruire les ovaires. C’est un point intéressant. Ses observa- 
« tions me paraissent démonstralives. » 

Le lecteur décidera lui-méme si les observations résumées par M. Pierre Delbet, 
lui paraissent aussi précises et aussi démonstratives qu’au rapporteur en l’absence de 
tout renseignement sur le volume et la topographie des fibromes irradiés, sur les portes 
d’entrée du rayonnement, sur son intensité, sur son pouvoir de pénétralion et sur les 


doses données 4 chaque irradiation. 


') Séance du 11 février. 
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Antérieurement a la lecture du rapport en question, M. J.-L. Faure (') s'est exprimé 
en ces termes: « Ménard aurait deux observations de grossesse aprés irradiation et 
« réltrocession des fibromes (communication orale). Aussi pense-t-il pouvoir, avec ses 


¢ 


rayons, agir sur lutérus seul. Quand lulérus n'est pas trés volumineux, cela me 


semble difficile, car dans n’importe quel fibrome, il est impossible de savoir ot se 
trouvent les ovaires el par conséquent de localiser les radiations de fagon a les 


éviter. » M. Tuffier (*) a dit de méme : « Que dans certains fibromes trés volumineux 


« 
« on puisse agir seulement sur l'ulérus, je l’'accorde, mais, d'une fagon générale, pour 
« les fibromes petits ou moyens, il est impossible de proléger l’ovaire. 


Il importe ici de ne pas confondre deux questions bien distinctes : d'une part la 
possibilité de localiser & Putérus seul des irradiations dont les ovaires sont exclus ; 
d’autre part la possibilité de limiter l’action thérapeutique a la diminution plus ou moins 
accenluée des ménorrhagies et 4 la régression plus ou moins compléle des fibromes, 
sans la poursuivre jusqu’a la suppression définitive de la fonction ovarienne. 

Voici & cel égard mon opinion. Jamais je mirradie un ulérus fibromateux sans 
examen préalable mais je dois avouer, encouragé dans cet aveu par l’autorilé de 
M. J. L. Faure, que, méme aprés l’examen le plus soigneux, il mest impossible de 
reconnailre exaclement la topographie des ovaires el que par conséquent il mest 
impossible de les exclure de lirradiation, ce que d’ailleurs je ne tente jamais. 

Par contre, je suis depuis longlemps convaincu qu'il nest pas Loujours nécessaire 
de poursuivre le traitement jusqu’a la suppression définitive de la fonction ovarienne, 
que dans certains cas il est possible d’obtenir la disparition, au moins partielle et lem- 
poraire, des néoplasmes et des troubles fonclionnels concomitants, toul en conservant a 
la fois Vorgane et la fonction. J’espére qu’a l'avenir ces cas deviendront de moins en 
moins rares, & mesure que dans une période plus précoce de l’évolution des tibromes et 
sil est possible. dés leur début apparent, on aura recours & la radiothérapie, mais je 
dois reconnaitre que jusqu'a présent je n'ai rencontré que par exception des cas de ce 
genre. 

Une autre question est abordée, devant la Société de chirurgie, celle de la préfé- 
rence 4 donner au rayonnement de Réntgen ou au rayonnement du radium, dans les cas 
justiciables de la radiothérapie, quand on prend ce mot dans sa signification générale de 
traitement par les radiations. 

Les préférences de M. Tuffier et de M. J. L. Faure vont a la radiumthérapie. Voici 
ce que dit M. Tuffier(*) : « Cette question de thérapeutique des fibromes par les maliéres 
« radiantes a été étudiée et presque résolue a l’étranger. En 1918, le Congrés gynéco- 


( 


logique américain a rapporlé des faits trés nombreux de radiothérapie et discutlé leur 


valeur, il a abordé la question de l'emploi du radium dans ces tumeurs. De l'ensemble 


a 


de la discussion il ressort que le radium donne des résultats meilleurs et constilue le 


traitement de choix. En une seule séance qui ne dépasse pas | heure 50, le radium en 


application intra-ulérine, a la dose de 1000 a 1500 unilés (?) est suffisant dans un 


grand nombre de cas. » 

Voici ce que dit A son tour M. J.-L. Faure (°) : « Depuis celle époque (soit depuis 
« environ deux ans), j’ai traité presque tous les fibromes que je jugeais justiciables d'un 
« traitement radiothérapique par des applications du radium. Je n‘ai pas de chiffres 
« précis, mais j'ai fait traiter certainement une trentaine de malades. Je ne connais que 


(') Séanee du 14 janvier. — (2) Idem. — (5) Idem. 
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des succés, je n’ai eu jusqu ici ni un accident ni un échec. L’action est pour ainsi dire 


immédiate, il ne faut pas allendre trois mois et faire un grand nombre de séances 


comme dans le traitement radiothérapique. Presque toujours une seule application 


suffit. Dés quelle a été faite, Phémorrhagie s’arréte, les régles ne reviennent pas el le 


fibrome commence a regresser. Je n'ai pas revu Loules mes malades qui m’ont déclaré 


« 

« étre guéries. Mais jen ai revu un cerlain nombre avee des ulérus redevenus normaux. 
« Je dois dire dailleurs que presque tous les fibromes que j'ai fail traiter par le radium 
« étaient de petit volume. Un seul, trés volumineux, remplissail le bassin el remontail 


a lombilic, chez une femme ov nous avions hésilé a employer le radium, a cause pré- 


« cisément du volume méme du fibrome. Elle est venue me voir, il y a quatre mois, et 


he 


jai constalé, non sans quelque élonnement, que son ulérus étail normal. » 
Parmi les malades 4 qui M. J.-L. Faure a conseillé la radiumthérapie, une au 
moins, & ma connaissance, n’a pas été satisfaite de ce mode de traitement, mais a 


obtenu de meilleurs résultats des irradiations de Réntgen. Voici son observation 


Mme A., agée de 55 ans, aprés une seule grossesse terminée par un accouchement a terme, il y 
a 14 ans, présente depuis 5 ans des régles trés abondantes et depuis 4 ans, s'est apercue, au palper 
de l’'abdomen, d'une grosseur insolite quand, en 1919, elle consulle M. J.-L. Faure qui lui conseille 
la radiumthérapie. Deux applications intra-ulérines de radium sont faites successivement par un 
médecin spécialisé en gynécologie, Mme X. La premiére a lieu le 1% mai, aprés une dilatation du 
col de dix minutes de durée a Vaide de bougies métalliques; le tube de radium est laissé 24 heures 
en place. Au dire de la malad:, dailleurs assez douillette, la dilatation du col, Vintrodu. tion du 
tube et toute la durée de sa présence sont trés douloureuses. Huit jours aprés cetle premiére 
application, les régles apparaissent avec une trés grande abondance. La seconde application a lieu 
le 11 juin et de nouveau ie tube de radium est laissé 24 heures en place. Plus encore que la premiére 
fois et en dépit de plusieurs injections de morphine, la malade souffre de la dilatation du col et de 
la présence du tube, pendant toute sa durée. Aprés ces deux applications de radium, de 24 heures 
chacune, les régles n’en apparaissent pas moins trés ab ondantes du 20 au 50 juin. 

Le 5 juillet, la malade qui se refuse a une troisiéme application vient me demander le secours 
des irradiations de Réntgen. La tumeur utérine s’éléve a 8 centimétres au-dessus du-pubis et 
mesure 10 centimétres transversalement. En moins de deux mois el demi, aprés douze séances et 
une somme dirradiations dont la durée totale alteint seulement 2 heures, sans souffrance aucune 
la fonction ovarienne est supprimée, Tulérus ne s’éléve plus qu’a 5 centimétres, la guérisonu est 


obtenue. 


Sans accorder trop importance 4 une observation isolée, il n’en reste pas moins 
que la dilatation du col ulérin et Vintroduction dans sa cavilé du tube radifére consti- 
luent une petite opéralion toujours désagréable, parfois douloureuse el qui ne va pas 
sans quelque risque de réaction inflammatoire ou méme de complication phlébilique, 
alors que les irradiations de Réntgen n’entrainent aucune douleur méme légére et ne 
troublent en rien lexistence habituelle. De plus, le séjour dans lutérus du tube radifére 
el Vimmobilité foreée qui en résulte, si toutefois ce tube ne contient pas une trés grande 
quantilé de sels de radium, ont d’ordinaire une durée notablement plus longue que 
celie dont parle M. Tuffier, presque toujours beaucoup plus longue que la durée totale 
des irradiations absolument indolores auxquelles se borne actuellement, avec un bon 
oulillage el une bonne technique, la radioth¢rapie. Enfin, en dépit de Vobservation de 
M. J.-L. Faure, relative & un volumineux fibrome trailé avee succés par le radium, je 
doule que cette méthode, constituée par lemploi d'un foyer de rayonnement unique, a 
Vintérieur de la cavité cervicale, convienne au traitement de tous les fibromes, méme 
les plus volumineux, aussi bien que le rayonnement de Réntgen dont les portes d’entrée 
peuvent varier, au gré du radiothérapeute, en siége et en nombre, suivant la topo- 


graphie et les dimensions des néoplasmes a irradier. 
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La rareté et Ja cherté des sels de radium font d’ailleurs de leur emploi dans le 


traitement des fibromes, cette maladie si fréquente, une médication d’exceplion, une 
médication de luxe, accessible seulement, dans quelques grandes villes, aux privilégiées 
de la fortune, inaccessible encore, 4 Paris, aux malades de nos hdpitaux, tandis que les 
instruments nécessaires 4 la production des rayons de Réntgen se trouvent aujourd hui 
dans un trés grand nombre de centres, méme en dehors des chefs-lieux de départe- 
ments et permettent leur usage thérapeutique, 4 la campagne comme a la ville, aux 
malades de toutes conditions. Méme s'il élait prouvé que la radiumthérapie fat supé- 
rieure a la radiothérapie, force serait done dans la trés grande majorité des cas, de se 
contenter de la seconde, a défaut de la premiére. Mais rien n’est moins prouvé, tout au 
contraire. Aux Etats-Unis, la question n’est pas résolue, comme le croit M. Tuffier, et 
en Angleterre, en Allemagne, en Autriche, en Espagne, les professeurs de clinique 
gynécologique qui emploient chaque jour la radiumthérapie et la radiothérapie, qui 
connaissent les avanlages el les inconvénients de chacune de ces deux médications, 
réservent unanimement la premiére au traitement des épithéliomes de la muqueuse 
ulérine, mais préférent non moins unanimement la seconde pour le traitement des 
fibromes. 

Un médecin américain dont j'ai oublié le nom a dit, il y a longtemps déja, des sels 
de radium que c’élait « lédition de poche » de ampoule de Réntgen. Cette spirituelle 
définition n’a jamais été plus rigoureusement vraie qu’aujourd’hui. I] est, en effet, 
désormais démontré que rayons de Réntgen et rayons y du radium sont essentiellement 
de méme nature et, 4 la longueur d’onde prés, sont essentiellement doués des mémes 
propriélés physiques, biologiques et thérapeutiques. Les plus pénétrants des rayons de 
Rontgen que nous obtenons aujourd'hui dépassent trés nolablement, en pouvoir de 
pénétration, les moins pénétrants des rayons y du radium, la gamme des premiers et la 
gamme des secouds se superposent lune a l'aulre et se confondent partiellement dans 
une étendue que les constructeurs dinstruments électrogénes s’efforcent de rendre, de 
jour en jour, plus grande. Rien n’est done plus légilime que d’assimiler un petit tube 
métailique contenant du radium 4 une ampoule de Réntgen minuscule, capable d’étre 
introduite dans les cavilés naturelles, spécialement dans l'ulérus, mais préférable seule- 
ment quand la lésion, de nature maligne, a pour point de départ, la muqueuse ulérine, 
parce que, dans ce cas seul, il est a la fois utile el possible de porter le foyer du rayon- 
nement au contact méme de la lésion. Aussi dans léloge, 4 mon avis, exagéré que 
M. Tuffier et M. J.-L. Faure font du radium appliqué au traitement des fibromes, je 


vois surtout un hommage indirect rendu a la radiothérapie, comme méthode médicale, 


exemple des dangers inhérents 4 l'intervention chirurgicale. 


sulvre. 











FAIT CLINIQUE 


QUELQUES OBSERVATIONS DE STENOSE DE L’CESOPHAGE 


Par L. MOREAU (Avignon) 


Bien que les signes cliniques de la sténose cesophagienne soient dans la plupart 
des cas assez nets pour permettre d’en poser le diagnostic, il en est d’autres ot, en 
absence de commémoratifs suffisamment clairs (absorption de liquide caustique par 
exemple), les vomissements, surtout s’ils sont assez tardifs, peuvent étre considérés 
comme d'origine gastrique. Sans insister dans ces cas sur les avantages de |’examen 
radiologique, nous relaterons briévement nos observations. 


OsseRvATION I. — Rétrécissement de la portion cardiaque de la@sophage. Dilatation de l'organe sans 
allongement notable. — 0... Fernand, dix-neuf ans, facteur télégraphiste. Présente, depuis quatre a 
cing ans, des vomissements fréquents aprés les repas. Ces symptémes sont considérés d’abord 
comme d'origine stomacale, mais bientOl les vomissements apparaissent au cours méme des repas. 
Le sujet sent nettement que les aliments sont arrétés. 
Les liquides qui passaient d’abord sont arrétés a leur 
tour. Pendant ses repas, le sujet s’interrompt pour 
vomir, puis se remet a manger. Quelquefois les aliments 
passaient complétement, mais d’autres fois ils étaient 
rendus le lendemain non digérés. 

Cet état s’est aggravé depuis une dizaine de jours, 
a la suite d'une alteinte de grippe avec fieévre. Arrét 
complet des liquides. Un purgatif huileux lui-méme a 
été rejeté. 

Sujet considérablement amaigri, se fatiguant au 
moindre effort. Au point de vue de ses antécédents, a 
eu une fiévre typhoide 4 Page de dix ans. Dans son en- 
fance aurait eu des hématuries et des abers froids cervi- 
caux. Rien aux poumons. N’a jamais toussé. Amygdales 
grosses; a été opéré de végélations adénoides. Pas de 
nervosisme. 

Rien de particulier au point de vue antécédenis 
familiaux. Pére rhumatisant. Pas de syphilis. 


Examen radioscopique. — Avant absorption de bis- 
muth, on note une ombre verticale anormale, quoique 
de tonalilé faible, visible a travers lombre cardiaque 

Fig. 1. — Rétrécissement du cardia et débordant a gauche la colonne vertébrale. Un niveau 
Une petite quantité de bismuth passe dans Vestomac. |jquide oscille pendant les déplacements. C’est la poche 
cesophagienne remplie de liquide résiduel et de salive. 

Le malade absorbe deux verres de lait bismuthé, lentement et avec difficulté. Apparition, 
au-dessus du diaphragme, d’une tumeur piriforme qui correspond a la 12° dorsale par son pdle 
inférieur. La tumeur bat par suite de la proximité du cceur. Le niveau du bismuth ingéré alfleure 
la 5° dorsale. En diaphragmant, on voit le péle inférieur s’effiler en une pointe trés fine marquant 
une trés légére communication avec l’estomac, ol apparaissent quelques opacilés. Le sujet a vomi 





| 


au cours et a la fin de examen. 

Une radiographie (calque, fig. 1) fixe aspect de image radiologique. 

Un deuxiéme examen, quatre jours aprés le premier, montre encore la méme disposition, mais 
la quanlilé de liqujde opaque franchissant le rétrécissement est un peu plus considérable. La grosse 
tubérosilé de l'estomac est vaguement indiquée par une tache irréguliére 4 laquelle fait suite un 
mince filet bismuthé, s’étalant un peu dans l’antre pylorique. L’estomac est petit, atrophié. La 








- 
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partie la plus basse de lorgane dépasse de deux travers de doigt l’ombilic, mais la hauteur de 
lestomac n’est que de 12 centimétres. 

La dilatation de l’cesophage s’accompagne d’un allongement qui, sans ¢tre aussi accusé que 
dans l’observation suivante, n’en est pas moins réel, l’extrémité de la poche correspondant au 
disque intervertébral Dx« —L', alors que normalement l’cesophage se termine a la hauteur 
de Dx ou de D!. 

L’évacuation du faible contenu stomacal dans le duodénum se fait bien. Les ondes péristal- 
tiques sont assez vigoureuses. 

Revu deux ans aprés, I’état du sujet s'est un peu amélioré. ll ne se nourrit toujours que d’ali- 
ments liquides, mais les vomissements sont moins fréquents. L’examen radioscopique montre la 
persistance de la sténose, mais sa perméabilité a augmenté. 


OnservaTion Il. — Stlénose du cardia. Dilatation et allonyement de Cwsophage. — D... Emile, 
douze ans. A commencé 4 vomir a l'dge de cing ans. Pas de maladie de l’enfance. A toujours un 
peu toussoté. Enfant maigre, chétif, omoplates décollées. Facies adénoidien. 

Rien de particulier dans les antécédents familiaux. Une sceur de quatorze ans, qui, a deux ans, 
a eu une pleurésie purulente. 

Depuis sept ans, vomissements 4 peu prés réguliers aprés l’absorption d’aliments méme 
liquides. Des cathétérismes de I’cesophage n’ont produit qu'une amélioration passagére. Le malade 
fut alimenté longtemps par des lavements nutritifs. 

Sensation de faim persistante. Ne peut tolérer que quelques liquides. Les aliments solides ou 
pateux sont retrouvés le lendemain dans les vomissements. 


Examen radiologique. — Volumineuse poche cesophagienne, a demi remplie de liquide, saillant 
de chaque coté de la colonne vertébrale, mais plus visible 4 droite. L’ingestion de deux verres de 
lait bismuthé en dessine les contours. A sa partie inférieure, la poche cesophagienne oblique vers 
la gauche en seffilant progressivement et son bord gauche présente une sorte de plicature corres- 
pondant a cette inflexion. Il y a done 1a un véritable allongement de l’cesophage sous I’influence 
du poids exereé par les liquides et les aliments stagnant dans la poche. Celle-ci s’étale au-dessus 
du diaphragme, qu’elle fait en quelque sorte plier, ainsi que Tindiquent les deux profonds sinus 
qu il dessine de chaque coté d’elle. Le pole inférieur de la poche, au lieu d’étre sphérique comme 
précédemment, est, pour ainsi dire, biseauté, taillé en bec de flute. Le cardia est d’une perméa- 
bilité trés réduite. Un filet bismuthé passe dans l’estomac, se collecte dans l’antre pylorique, auquel 
fait suite un bulbe duodénal trés allongé et presque vertical. 

L’allongement de l’cesuphage a déterminé un abaissement du centre phrénique et une car- 
dioptose verticale assez accusée. Le cardia correspond au bord supérieur de L". 


OssERVATION IIT. — Slénose néoplasique de lwsophage thoracique. — M. E... cinquante et un ans. 
Se plaint de dysphagie depuis plusieurs années. Phénoménes légers au début, mais qui vont 
s'aggravant depuis quelques mois. La déglutition doit se faire trés lentement, sinon les aliments 
ingérés refluent par la bouche. Ne se nourrit que de purées légéres ou de liquides. Amaigrissement 
progressif, mais sans cachexie. 

N’a jamais vomi de caillots. Le matin, au réveil, régurgite parfois de la salive. Jamais de 
dysphagie absolue : les liquides ont toujours plus ou moins passé. 

Haleine fétide. Pas de dysphonie. Pas de douleur spontanée localisée ou irradiée. 


Ewamen radioscopique. — Rien d‘anormal du coté de l'@sophage avant ingestion de bismuth. 
Pas de poche cesophagienne. Le glissement du lait opaque dans le conduit semble d’abord se faire 
sans difficullé, mais, en oblique antérieure gauche, on voit le bismuth s’arréter nettement a la partie 
inférieure de l’cesophage thoracique. I] continue sous forme d'un mince filet qui traverse le dia- 
phragme et s’épanouit au-dessous de la chambre a air de l’estomac. Le calibre de lcesophage au 
dessus de la zone de striction est plus grand que normalement, mais la dilatation est peu pronon- 
cée. La hauteur du rétrécissement est de 5 4 6 centimétres; il commence au bord inférieur de Dv". 

L’estomac a une forme sensiblement normale, qui indique que le rétrécissement ne provoque 
pas de stase pour les liquides. 

L’examen complémentaire du thorax met en évidence une adénopathie intertrachéobronchique 
el médiastinale trés accusée. La crosse aortique est entourée d’ombres floues, distinctes de son 
aire et Pespace clair prévertébral est occupé A sa partie moyenne par une masse opaque qui l’efface 
complétement. Cette adénopathie permet de porter le diagnostic de sténose néoplasique. 
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OBSERVATION IV. — Sténose néoplasique de lesophage thoracique. Cancer secondaire du poumon. 
— M. X..., quarante-cing ans, présente tous les signes d’un néoplasme de l’ceesophage. Dysphagie 
graduellement installée, avec, par inlervalles, un état spasmodique du conduit interdisant l’alimen- 
tation méme par les liquides. Régurgitalions fréquentes, Douleur 4 la déglutition. Amaigris- 
sement considérable. Etat cachec- 
tique. Adénopathie sus-ciaviculaire. 
Raucilé de la voix. 

Toux et dyspnée. L’auscultation 
de la poitrine ne fournit que peu de 
signes stéthoscopiques. 


Examen radioscopique. — On est 
immédiatement frappé par la présence, 
dans lés deux champs pulmonaires, 
dombres réguliérement circulaires, 
de tonalité plus ou moins élevée, in- 
cluses & des profondeurs variables 
dans ,le parenchyme. Cel aspect est 
caractéristique du cancer nodulaire 
des poumons. Une radiographie (dé- 
calque fig. 2) montre la localisation 
de ces nodules, dont les uns sont 
centraux, les autres hilaires, les autres 
basaux. 

Fig. 2. — Sténose néoplasique de Ja partie supérieure Une goregée de lait bismuthé est 

de lo@sophage thoracique. Cancer nodulaire des poumons. arrétée un moment au tiers supérieur 

de l@sophage thoracique; la colonne 

opaque s‘étire au siége de la sténose, puis reprend au-dessous sa progression normale. Pas de 

dilatation de lcesophage, sauf celle due 4 la légére ampliation préstricturale. Le cone opaque, au 
lieu d’étre réguliérement acuminé, offre quelques dentelures. 

La radioscopie, en décelant la métastase pulmonaire, assombrissait considérablement le pro- 
nostic; et, de fait, le malade succombait deux jours aprés ’examen. 





Dans nos deux derniéres observations, le diagnostic éliologique était bien précisé 
par examen radiologique (grosses adénopathies, nodules cancéreux pulmonaires). 
Ce diagnostic était plus difficile & poser dans les deux premiéres, mais, étant donnés 
les antécédents, il semble qu’on doive penser plulot a une slénose d'origine bacillaire. 
La longue durée des troubles fonctionnels écartail Vidée d'une sténose spasmodique, 
mais, comme dans tous les rétrécissements organiques des conduils musculo-membra- 
neux, élément spasme venail se surajouter, diminuant, ainsi que le montre nettement 
l’écran, le débit de la région sténosée. La dilatation du canal cesophagien est, dans ces 
cas, souvent aussi considérable que celle observée dans le méga-cesophage, mais, dans 
ce dernier, la portion terminale du conduit conserve son calibre normal. De méme que 
dans cerlaines sténoses pyloriques l’estomac se dilate et s’allonge démesurément en 
perdant sa tonicilé, de méme lsophage rétréci se dilate en amont et secondairemen! 
s‘allonge. Cet allongement était trés apparent dans notre deuxiéme observation, ot 
l'on voyail, comme le décrit Bard pour le méga-cesophage('), la partie inférieure de 
la poche venir s’écraser sur le diaphragme et se lerminer par un cone pointé a gauche 
et en bas. Ce détail peut avoir son importance au point de vue chirurgical, car si l’on 
se décide a faire une résection du cardia, il sera beaucoup plus facile d’amener loso- 
phage au contact de la grosse tubérosité et de pratiquer une suture qui ne sera pas 
tiraillée. 


(') Barb. Le méga-cesophage (Archives des maladies du tube digestif, 1918, n° 10). 
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RADIOGRAPHIE DU STERNUM 
EN POSITION OBLIQUE ANTERIEURE DROITE 


Par L. DELHERM et Robert CHAPERON 


En vue oblique antérieure droite l’aorte ascendante et descendante se superposent jusqu’a 
30 degrés, mais a partir de 40 degrés, la dissociation des deux ombres commence A se produire 








a. Clavicule droite. {. localisateur. 
b. Sternum. gq. Anticathode 
ce. Clavicule gauche. h. Sac de sable. 
d. Omoplate gauche. i. Table. 


e. Chassis porte-plaque. 


(Thoyer-Rozat) el Yombre du ceeur va bientot se séparer de la colonne vertébrale, et masquer 
complétement la moitié inférieure de la région sternale. 

Cest done entre 25 et 50 degrés que l’on doit trouver la position de choix pour obtenir une 
radiographie du sternum. 

On pourrait par un examen radioscopique debout placer le malade en oblique antérieure 
droite et prendre une radiographie dans cetle position, mais le plus souvent le porte-chassis 
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vient appuyer sur l’épaule droite saillante, laissant un large espace entre le sternum et la plaque 
au lieu de venir au contact de la région. 

Pour éviter cel inconvénient on place le malade en décubitus ventral sur la table en le 
couchant sur le chassis contenant la plaque et l’écran renforgateur ; son sternum étant appliqué 
dans toule son élendue directement sur le chassis. 

Aprés avoir demandé au malade de se soulever, on éléve le bord gauche du chassis au- 
dessus du plan de la table de 25 4 50 degrés et on glisse dans langle ainsi ouvert entre la table 
el le chassis des sacs de sable pour le maintenir dans cette position. Le bord droit du chassis 
reste done au contact de la table. 

Puis on fait recoucher le malade sur ce plan incliné en s‘assurant que le sternum est bien 
au contact avec le milieu du chassis. On peut au besoin caler le coté droit du malade pour 
éviter un léger glissement. 

Il faut ensuite faire élever le bras gauche en extension au-dessus de la téte pour éloigner 
l'omoplate gauche de la ligne médiane, son bord spinal est ainsi devenu oblique en bas et en 
dehors. 

L’ampoule est amenée au-dessus du malade, son rayon normal vertical, et l’on doit placer 
le cercle du localisateur contre le bord interne de l’omoplate gauche qui doit lui étre tangent 
ct qui ne devra pas apparaitre sur Ja plaque, el c’est a travers cet espace interscapulovertébral 
agrandi par le déplacement de l’omoplate que l'on centrera sur la deuxiéme piéce sternale en 
rejetant a droite limage des corps vertébraux. 

Sur l'épreuve prise 4 25 degrés, on verra en haut la moilié interne de la clavicule droite, 
l'extrémilé interne de la clavicule gauche, limitant entre elles le manubrium ; au-dessous de 
celui-ci les échancrures sternales seront le plus souvent visibles ainsi que l’'appendice xyphoide ; 
le bord droit de la plaque est occupé par l'image des corps vertébraux. 

Si on incline le malade a 50 degrés on devra éloigner le localisateur le plus possible de la 
colonne et le rapprocher de ’omoplate gauche, sinon le rayon normal tomberail 4 droite du 
sternum el ce dernier serail rejelé a gauche de la plaque. Dans ces conditions on peut méme 
éviler de faire apparaitre la colonne sur une épreuve a 50 degrés. 

Praliquement pour une plaque 24>< 50 dans un chassis 50 < 36, en placant le coté 50 du 
chassis paralléle aux clavicules on élévera le bord inférieur du coté 56 de 15 centimétres envi- 
ron, pour avoir 25 degrés, et de 15 centimétres environ pour avoir 50 degrés. Ces chiffres ne 
sont donnés qu’a titre d’indications. 


Nora. Rappelons que d’aprés Testut le travail de soudure des différents points dossifi- 
calion du sternum s’effectue de bas en haul et que la premiére piéce ne s'unit aux pitces 
suivanles que vers vingt ou vingt-cing ans; si bien que chez l’adulte le sternum est conslitué 
par trois segments qui tendent a s’unir : de cinquante a soixante ans l’appendice xiphoide se 
soude au corps; el de soixante-cing a soixante-quinze ans la poignée elle-méme finit par perdre 
son indépendance, mais la soudure compléte du corps et de la poignée est fort rare. 

Gérard décrit une articulation sternale inférieure (synchondrose) persistant presque toute 
la vie, et une articulation sternale supérieure (diarthro-amphiarthrose) reliant la poignée au 
corps du sternum dont l’interligne répond 4 Vunion des deuxiémes carlilages coslaux avec le 
slernum. 

Au point de vue radiologique pour éviter des erreurs @interprétation on devra songer a la 
soudure tardive possible des premiére et deuxiéme piéces slernales et a lexistence de larticu- 
lation slernale supéricure souvent trés visible sur la plaque méme chez des sujets d’age avancée. 





























UTILISATION DE DEUX TUBES COOLIDGE A RADIATEUR 
BRANCHES EN SENS INVERSE L’UN DE L’AUTRE 
SUR LE MEME TRANSFORMATEUR 


Par E. SALEIL 


Le tube Coolidge modéle Baby fonctionnant directement sur le circuit secondaire d'un 
transformateur ¢limine une des ondes ayant une tension exaclement égale a celle de londe 
utilisée. 

Pourquoi ne pas employer a lalimentation d’un nouveau tube Coolidge situé dans la 
méme salle ou dans une piéce voisine? C’est lidée que nous avons mise en pratique dans notre 





Schéma de montage. 


A. B. Lignes dulilisation haute tension. — T, T’. Deux tubes Baby Coolidge branchés en sens inverse 
avee leur dispositif de chauffage du filament indépendant. 


laboraloire de radiologie de lhdpital Péan ot le petit meuble Coolidge de la maison Gallot 
actionne deux tubes Coolidge Baby placés dans deux piéces conliguiés. Le schéma ci-dessus 
donne les détails du dispositif que nous avons réalisé. 

Les deux trolleys A et B recoivent alternativement une onde posilive el négalive; lorsque A 
est négatif, le courant traverse le tube T qui lui est relié par sa cathode, un instant aprés le 
courant change de sens et actionne le tube T’ et ainsi de suite. 
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Les deux transformateurs de filament ont été figurés hors du meuble, mais peuvent y ¢tre 
logés et avoir leurs réglages sur le méme tableau de commande. 

Le milliampéremétre placé sur le tableau du meuble doit étre mis dans le circuil du tube T 
et un second milli mesure l’intensilé qui traverse le tube T. 

L‘intensilé peut varier dans chaque tube, mais le voltage sera toujours identique. 

Le fonctionnement simultané sur un méme transformateur de deux tubes 4 anlicathode 
refroidie présente de nombreux avantages. 

Tout d’abord le rendement du transformateur est doublé si on utilise les deux tubes en 
méme temps, el ce sera souvent possible pour les radiothérapies, deux malades pouvant étre 
trailés en méme temps dans la méme piéce ou dans une salle contigué. 

Les deux petits tubes pourraient aussi élre mis en contact l'un de l'autre dans une cupule 
construile spécialement, el cela permettrait d’irradier la méme région avec une dose double de 
rayons, par conséquent en moilié moins de temps. Rien n’empéche, semble-t-il aussi, la 
construction dun tube double ayant deux cathodes et deux anticathodes disposées comme 
il convient. 

Mais le principal avantage du montage des deux tubes tel que nous l’avons décrit réside 
dans l’absorplion de londe inulilisée avec un seul tube. Cette onde est tres dangereuse 
pour lui, elle tend a le traverser en sens inverse au fur el & mesure que le vollage croit ou 
que l’échauffement de l’anticathode devient plus intense. Ce sont les méfails de cette onde 
inverse qui ont occasionné, a n’en pas douter, la fin de nombreux tubes Baby. Dans notre dis- 
positif, elle est entiérement utilisée et les deux tubes se comportent comme s’ils recevaient des 
ondes redressées par le fail que l’onde qui n’est pas destinée a un tube est entiérement absorbée 
par l'autre. 

Il semble méme que ce sera dans celle voie qu'on devra chercher le perfectionnement des 
tubes fonclionnant directement sur les transformateurs alimentés par un courant alternatif : 
utiliser onde qu’on veut éliminer, absorber en lui faisant produire un travail, plutot que de 
s'efforcer d’empécher son passage par des dispositifs compliqués. 

Le spécialiste qui a déja une assez longue pralique du tube Baby n’aura pas de peine a 
constater immédiatement combien l’adjonclion d'un second tube améliore son fonctionnement. 
Son crépitement nest plus le méme, on a l'impression trés nette qu'il est débarrassé de cette 
onde inutilisée qu il ne parvenait a arréler qu’a grand’peine, et son débit devient plus 
régulier. 

Est-il possible, par le fonctionnement de deux tubes, d’augmenter le voltage et lintensilé 
que les constructeurs nous engagent & ne pas dépasser? Nous le croyons sans pouvoir Il’affirmer 
et cela par excés de prudence... intéressée, car on hésile 4 compromettre, par une expérience 
poussée trop loin, la vie de deux tubes que les Américains nous obligent a payer prés de 
2000 frances piece. 

Nous avons atteint cependant pendant quelques secondes sur un Lransformateur de contact 
tournant 18 cent. d’étincelle, lintensité dans un tube étant de 20 milli et dans Vautre de 12. 
Nous espérons que les constructeurs voudront bien nous renseigner sur cette question extré- 
mement intéressante; mais il est bien A craindre que le tube Baby de par sa construction ne 
supporte que des voltages relativement bas, mais le passage de l’onde inverse ne sera plus 4 
craindre avec deux tubes Baby fonclionnant simultanément, méme si lintensilé est trés élevée 
dans l'un des tubes, car l’échauffement de son anticathode n’égalera jamais celui de Ja cathode 
de l'autre tube, ot la résistance au passage du courant sera toujours moindre. 
améne naturellement une 
accouplés et fonctionnanl| 
deux. L’expérience seule 


Le prix élevé de ces tubes auquel nous venons de faire allusion 
autre question : quelle sera la durée de deux tubes Coolidge ainsi 
simultanément méme lorsqu’on n'ulilise pas le rayonnement de lun 
nous le dira, mais la nocivilé de onde inutilisée, lorsqu’on marche avec un seul tube, ne faisant 
aucun doute, de avis méme des constructeurs, il n'est pas illogique de penser que la longévilé 
de chaque tube sera de ce fait considérablement augmentée. Nous comparerions volontiers le 
radiographe utilisant deux tubes Coolidge sur le méme transformateur a l’aulomobiliste qui 
met des jumelés a ses roues arriéres; il dépense immédialement une somme double de celle qui 
lui serail strictement nécessaire, mais en fin de compte il fait une économie appréciable, Pusure 
de deux pneus accouplés n’étant pas aussi rapide que l’'aurail été celle de deux pneus ulilisés 
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isolément. Nous avons l’espoir qu'il en sera de méme pour les tubes jumelés. C’est dans ce 
méme ordre didées, nous disait M. Gallot, que la maison Gaiffe proposa l'utilisation de deux 
soupapes au lieu d'une, 

L’ulilisation de deux tubes ainsi accouplés, et mieux encore celle d’un seul tube sans gaz 
pourvu de deux cathodes et deux anticathodes refroidies parait devoir rendre de précieux 
services en radiothérapie et en radiographie el radioscopie stéréoscopiques. Il est a peine besoin 
de faire remarquer que ce tube a double foyer pourra étre utilisé en radiographie comme un 
tube simple; il suffira d’arréter le courant de chauffage dans une des cathodes et il se compor- 
tera aussilol comme un simple tube éliminant une phase. 

En résumé il devient possible de faire fonclionner sur le méme transformatleur deux tubes 
qui seront soumis aux mémes voltages, mais l’intensilé qui les traverse peut varier 4 volonté 
dans chacun d’eux. Le principal avantage réside dans la régularité plus grande de chaque tube 
par l'ulilisalion des deux ondes et la suppression du risque d’inversion ou de perforation du 
tube par onde inemployée. 

Cetle inversion nest évidemment possible que lorsque l’anticathode approche de lincan- 
descence, mais dans le cas de deux tubes fonctionnant simultanément, elle ne pourra se produire 
tant que la température de l'anticathode restera nolablement inférieure 4 celle de la cathode 
branchée sur le méme conducteur, la résistance électrique étant ici en raison inverse de la 
température des deux bornes reliées au méme pole du transformateur. 
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APPAREILS ET TECHNIQUE 





F. Sandoz (Paris). — Présentation d’un appareil 
pour la radio-mensuration du rachis et du tho 
rax. (Bull. et Mém. de la Soc. de méd. de Paris, 
n°? 2, p. 27-29, Séance du 24 Janvier 1920). 


L’A. présente un appareil destiné 4 mesurer et a 
inserire avec exactitude les déviations et les défor- 
mations du rachis et du thorax. Jusqu’a présent, la 
non-fixation du sujet dans une position rigoureuse 
ment déterminée, le manque de points de repére 
nont pas permis @utiliser les radiographies ortho 
pédiques comme moyen de mesure. 

L’appareil se compose : 1° @une plaque tournante sur 
le bord de laquelle sont inserits des degrés de 0° 4 90° 
permettant de placer le malade dans la position fron- 
tale, transverse ou oblique; 2° dun chissis porte- 
plaque coulissant sur une tige verticale graduée en 
millimétres et divisée en 4 parties par deux fils entre- 
croisés Yun vertical, l'autre horizontal. Ces fils entre- 
croisés servent de points de repére. 

L’ampoule est disposée de telle maniére que l’anti- 
cathode se trouve face a la plaque sur lintersection 
des deux plans qui passent par les deux fils entre 
eroises, 

L’A. présente cing radiographies de scoliose obte- 
nues avee son appareil. LouBIER. 


C. Trabacchi (Rome). — Table a régle mobile 
pour la détermination des temps de pose en 
radiographie. (Vol. VI, fasc. 11-12, p. 510-511). 


M. GRUNSPAN. 


Catalayud Costa. — Les progres électro-radio- 
graphiques. Revue d’appareils et de procédés 
nouveaux. (/tevisia espanola de electrologia y ra 
diologia médicas, Avril-Novembre 1919, n° 6!, 
p. 225-201). 


Sous ce titre, PA. commence la publication dune sé- 
rie articles dont le premier qui passe dans ce numéro 
de la Revue est consaeré a l'étude du tube Coolidge 
de différents modéles. Savoir : le tube Coolidge mo 
déle « Standard » pour les travaux nécessitant une 
grande intensité ou une longue durée; le tube « Radia- 
dor » de moindre puissance, pouvant étre branché 
directement sur un circuit de haute tension (trans- 
formateur ou bobine sans sélecteur d’ondes); un 
tube du méme type, spécial pour la radiographie 
dentaire, le tube Coolidge « Dental ». L’A. s’oceupe 
ensuite dun autre modéle avec résidu-.gazeux Whydro- 
géne et a régénérateur @hydrogéne particuliérement 
avantageux pour Vlobtention d'images radiographi- 
ques : le tube Snook. [1 joint & ce travail plusieurs 
reproductions de radiographies exécutées avec ces 


tubes et qui sont dune grande netteté; il y joint 
aussi un tableau indicaleur des durées de poses, 
établies pour un tube Snook avee une intensité de 
4) milliamperes et une longueur d’étincelle de 12 centi- 
métres, M. GRUNSPAN. 


Martin Berry (Woolwich). — La superstition du 
rayon normal. (Archives of Radiology and elec- 
trotherapy, n° 224, Janvier 1920, p. 264 a 267 
avec 9 fig.). 


L’A. montre que l'on peut se passer de la recherche 
du rayon normal vertical traversant le corps étran 
ger: en notant la position de deux images du corps 
élranger obtenues pour deux positions connues de 
ampoule, on peut par le caleul déterminer Vendroit 
ot. se croisent les deux rayons qui ont donné ces 
images. Cette méthode, qui n’est d'ailleurs exacte 
que si le déplacement de l'ampoule se fait dans un 
plan rigoureusement horizontal et que si l’écran est 
rigoureusement horizontal, ne parait pas devoir étre 
trés ulilisée. WILLIAM VIGNAL. 


PHYSIOBIOLOGIE 








Kathe Nagel. — La méthode de Morton pour le 
diagnostic rapide de la tuberculose. (Zeil. fiir 
Tuberculose, Nov. 1919). 


En octobre 1916, Morton a, dans le Journal of erpe- 
rimental medicine, décrit une technique permettant 
de diminuer la résistance du cochon d’Inde a la 
tuberculose; Murphy et Ellis avaient montré que les 
applications répétées de petites doses de rayons X 
déterminaient Vatrophie générale du tissu lymphoide 
sans qu'il ait d’effet sur les autres tissus et sur la 
santé des animaux, et que ceux, qui, aprés avoir subi 
12 A 15 expositions quotidiennes étaient infectés par 
la tubereulose, suecombaient plus vite que les ani 
maux témoins. Ils en concluaient que les lymphocytes 
jouent un role considérable dans la résistance de 
Vorganisme. Se basant sur ces expériences, Morton 
soumit, aussilot avant ou aprés linoculation tubercu- 
leuse, des covchons d’Inde A une seule application 
environ deux fois la dose d’érythéme. De 7 a 12 jours 
aprés les animaux étaient Lués. I concluait qu'il était 
possible de diminuer la résistance du cobaye @ la tu- 
berculose par une seule application. ce qui permettait 
de faire un diagnostic par inoculation en 8 ou 10 jours 
au lieu de 5 a7 semaines. 

L’A. n’a pu controler ces résultats dans une série 
Wexpériences; bien qu’on obtienne une leucopeénie 
considérable par deux expositions avec deux fois la 
dose d’érythéme, on ne peut réduire la résistance a la 
tuberculose : ou Morton n’a pas utilisé d’animaux 
témoins, ou il n’a pas sacrifié les animaux irradiés en 
méme temps que les témoins. — A. LAQUERRIERE. 
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Japiot et Langeron (Lyon). — Rhumatisme chro- 
nique d’origine blennorragique; étude radio- 
graphique. (Lyon Médical, n° 4, 25 Février 1920, 
p. 178-179). 


Un homme de 54 ans présente un écoulement, puis 
quelques jours aprés une poussée de rhumatisme se 
localisant aux poignets, a la colonne, aux pieds. 

A la radiographie, on constale une déformation 
considérable aux poignets caractérisée par des 
hyperostoses au niveau des apophyses styloides, du 
scaphoide et de certains métacarpiens. 

Aux pieds, exostose plantaire du caleaneum, du 
seaphoide et de l’astragale avec déformation en pieds 
plats. Ces lésions sont symétriques. 

Les auteurs croient au role de la blennorragie dans 
apparition de ce pied plat bilatéral. 

F. ARCELIN. 


P. Japiot (Lyon). — Fracture du condyle humé- 
ral chez l'enfant avec déplacement en avant; 
étude radiographique. (Lyon Médical, n° 5, 
10 Février 1920, p. 131-132.) 


Au premier abord, cette lésion ressemble 4 un 
décollement du condyle, le noyau condylien est dé- 
placé en haut et en avant. Mais un examen de la 
plaque montre un trait de fracture de la diaphyse. 

D’aprés l'auteur, il est facile de confondre cette 
fracture avec un décollement du condyle. 

Il nous semble cependant que la présence d’un 
trait de fracture ne permet pas cette confusion. 

F. ARCELIN. 


A. Rendu (Lyon). — Décollement épiphysaire du 
condyle huméral chez un enfant de cing ans. 
(Lyon Medical, n° 5, 10 Février 1920, p. 130-131). 


D’aprés l'auteur, cette lésion serait trés rare. Mou- 
chet. dans sa thése, en signale 6 cas. Destot. Vignard 
et Barlatier en rapportent un seul cas dans leur ou- 
vrage. Tréves n’en signale que quatre cas. 

Chez le pelit malade en question, la radiographie 
de face montre que le noyau condylien chevauche un 
peu sur la diaphyse. La radiographie de profil montre 
que ce noyau est porté en avant et que la cupule 
radiale ’'a suivi dans son déplacement antérieur. 

F. ARCELIN. 


M. Lance (Paris). — Le mal de Pott de l’adulte. 
(Gazette des Hépitaux, 17 et 19 Février 1920, 
p. 265 & 266). 


Lieramen radiographique est capital dans le mal de 
Pott de Vadulte; mais il ne donne des renseigne- 
ments, que si on sait le faire et l’interpréter. 

Une radiographie de face peut, a la rigueur, mon- 
trer des lésions 4 la période avancée, mais au début 
elle ne donne rien, elle est done insuffisante et la 
radiographie de profil est indispensable. Avec un 
oulillage moyen, une radiographie de profil de la 
région lombaire et dorso-lombaire est toujours pos- 
sible. Pour la région dorsale et cervico-dorsale une 
epreuve de trois quarts donnera des renseignements 
suffisants. . 

Si Vaffection a débuté par le centre d’un corps 
vertébral, le profil montrera une tache blanche dans 
le corps de la vertébre qui, répétée sur plusieurs 
clichés différents, devient pathognomonique; dans un 
stade plus avancé on voit la vertébre devenir cunéi- 
forme par effondrement. 


Les lIésions de deux vertébres peuvent débuter par 
les faces d'un disque; il y a « pincement » du dis- 
que. Cela se voit nettement en regardant lépreuve 
au négatoscope et « de loin » pour avoir une yue 
d’ensemble. LOUBIER. 


SYSTEME DIGESTIF 





Barret (Paris). — Mécanisme de certaines défor- 
mations non lésionnelles de l’estomac; la disten- 
sion de l’arriére-fond tubérositaire. (Bulletin de 
la Société de radiologie médicale de France, n° 66, 
Février 1920, p. 35 a 35). 


L’A. étudie trois aspects dimages, lestomac en 
« coupe de champagne », « en cornue » et le « pseudo- 
diverticule du cardia ». Dans ces formes biloculaires, 
la poche supérieure est au niveau de la grosse tubé- 
rosité. I] explique le mécanisme de la fagon suivante : 
larriére-fond de la tubérosité est pourvu d'une tuni- 
que musculeuse trés amincie, une simple augmen- 
tation de pression, indépendamment de toute lésion, 
agit particuliérement sur cette région qu’elle déprime, 
il se forme un seuil limitant cette sorte de cuvette et 
retenant les liquides qui ne peuvent tomber vers le 
pole inférieur, que lorsque leur surface supérieure 
atteint et déborde cette barriére. On comprend fort 
bien cette image en placant le sujet en position laté- 
rale, on trouve alors la poche supérieure située dans 
un plan postérieur a l'autre poche. 

Ces déformations sont fréquentes et varient dun 
jour 4 Vautre chez le méme sujet. Harner. 


André Sorel (Paris). — Incontinence pylorique 
ou insuffisance. (Journ.de med. de Paris, 5 Fév. 
1920, p. 1.) 


1° L’incontinence pylorique est, suivant l’expression 
de M. Ledoux-Lebard, « l’abolition permanente de la 
tonicité du sphincter pylorique ». Radiologiquement, 
cet état anatomique se manifeste par le passage con- 
tinu du contenu gastrique qui sévacue immeédiate- 
ment. En présence delincontinence pylorique il faut 
penser a la linite, au cancer ou a l’ulcus ecalleux du 
pylore. 

2 Linsuffisance pylorique estla perte, pour le pylore, 
de sa faculté de retenir Je contenu gastrique, tant 
que celui-ci ne présente pas les qualités de chymifi- 
cation requises pour son passage dans Tintestin 
gréle. 

Radiologiquement cette insuffisance se manifeste par 
le passage précoce, fractionné et persistant du contenu 
gastrique A travers le pylore et le duodénum. 

Accompagnée d'hyperkinésie et des autres signes 
de lésion duodénale, elle fait penser & Pulcus du 
duodénum ou a une lésion biliaire ou pancréatique : 
accompagnée d’aérocolie, elle fait penser a lhypo- 
pepsie essentielle des déprimés ou symptomatique 
des cancéreux. LoubIER. 


Leriche et Arcelin (Lyon). — Hernie transdia- 
phragmatique de l’estomac; diagnostic radio- 
scopique; thoracotomie intercostale; réduc- 
tion; suture du diaphragme; guérison. (Lyon 
médical, n° 4, 25, Février 1920, p. 182-185). 

Il y a inlérét Aopérer ces malades dés le début de 
affection sans attendre le stade d’occlusion qui 
conduit 4’ une intervention difficile, grave, souvent 
inefficace. Au lieu de perdre du temps 4 rechercher 
des signes cliniques que l’on trouve sans doute, il 
faut employer le moyen d'investigation par excel- 
lence, la rudioscopie. 

Chez ce malade, examen & l’écran montrait un 
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niveau liquide a Ja base du thorax gauche avec 
déplacement du coeur A droite. 

L’ingestion d’un liquide opaque faisait apparaitre 
aussitot une bulle gazeuse 4 quelques centimetres 
au-dessous du niveau liquide supérieur, puis un se- 
cond niveau se dessinait tres rapidement. 

De ce point, petit a petit on voyait le liquide opaque 
monter vers le niveau liquide supérieur qu'il souli- 
gnait en méme temps qu'il remplissait une poche infé- 
rieure. 

Le diagnostic de hernie transdiaphragmalique est 
posé aussitot en précisant qu'il s’agissait vraisem- 
blablement de partie moyenne de lestomac, grande 
el petite courbure. 

L’intervention confirme le diagnostic radioscopique: 
suites simples. En trois semaines le malade a repris 
neuf kilogr. F. ARCELIN. 


F. Barjon (Lyon). — Le syndrome atonique des 
voies digestives chez les nerveux. Etude de 
radiologie clinique. (Lyon médical, n° 3, 10 Fé- 
vrier 1920, p. 109-115.) 


Le systeme digestif frappé d'’atonie générale pré- 
sente des caractéres radiologiques trés particuliers. 

Au niveau de l’esophage les troubles subjectifs 
existent ou non, mais A l’examen radiologique, on 
constate que la fonclion physiologique est profondé- 
ment troublée. : 

Les liquides et les pateux descendent lentement, 
lcesophage reste rempli pendant un temps plus ou 
moins long. Un cachet de bismuth descend par sac- 
cades, avec temps Marréts intercalés ; mais on ne le 
voit jamais remonter comme dans le cas de sténose. 

Au niveau de lestomac, les malades décrivent une 
série de symptomes variés et présentent’ quelques 
troubles digestifs. A la radioscopie Vestomac parail 
presque toujours plosé, un peu distendu, raremen! 
dilaté, sa contractililé est diminuée. Son évacuation 
est habitucllement tolale en 5 ou 4 heures. Mais dans 
quelques cas, il présentera une légére rétention. 

Pour Vintestin les symptomes sont moins nets : 
Vabdomen est douloureux au niveau des fosses ilia- 
ques. La constipation est la régle. 

A la radioscopie, la traversée du gréle est normale, 
quelquefois retardée. Le gros intestin 
langle gauche reste comme un col difficile a franchir, 
le séjour des maliéres se prolonge de 3 4 8 jours. 

Ces malades attirent Vattention sur leur systéme 
nerveux, souvent ils réclament une intervention 
gastro-entéro-anastomose ourésection de Pappendice. 
Ce qu il faut savoir, c’est qu’en cas datonie géné 
rale des voies digestives, lintervention est toujours 
inulile. souvent nuisible. I. ARGELIN, 


est ptosé, 


Maurice Leper (Paris). — Le sarcome de |’es- 
tomac (Progrés médical, 15 Nov. 1919, p. 45 & 
457). 


L’A. rapporte observation dun tirailleur algérien, 
hospitalisé dans son service 4 Troyes, en mars 1918, 
et atteint d’un sarcome gastrique. 

La radioscopie, faite & deux reprises, montrail un 
estomac biloculé, dont lantre pylorique est séparé 
du grand cul-de-sac, tres distendu, par un large 
espace clair. 

A Vautopsie on constate que la tumeur fait corps 
avec lorgane, l’aplalit en son milieu et le divise en 
deux parties inégales ainsi que l’avait fait prévoir la 
radioscopie. L’examen microscopique a confirmé le 
diagnostic de sarcome. 

A propos de ce eas, I’A. dit que la radioscopie doit 
toujours étre pratiquée, car elle peut renseigner sur 
ja position de Ja tumeur, sur la géne qu'elle apporte 
au fonctionnement de lestomac et a son évacuation 
sur sa distension et sa mobilité, LOUBIER. 
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A. Aimes (Montpellier). — Les tumeurs du 
grand épiploon. Les épiploites. (Le Progrés 
médical, 1920, n°? 1, p. 1 et n° 8, p. 79.) 


Dans le diagnostic des tumeurs du grand épiploon, 
la radiographie pourrait étre utile et A. ne pense pas 
qu’on lait utilisée. Aprés purgation et ingestion de 
houillie bismuthée, deux épreuves radiographiques 
dans le sens latéral pourraient révéler la tumeur et 
la sitner en avant des anses. 

Dans le cas de kystes dermoides, la radiographie 
montrerait les parties opaques (portions ossiliées 
fréquentes dans ces kystes). 

Les kystes du foie et de la rate seront reconnus A 
leur siége et aux mouvements que Jeur impriment la 
respiration : 14 aussi, les rayons X rendront des 
services. 

Enfin dans les épiploites, la radioscopie montre les 
déformations variables des cdlons et de langle hépa- 
tique ; dévialions, relrécissements, accolement en 
canon de fusil, coudure de Lane. LouBiER. 


Jaisson (Nancy). — La radiographie de |'appen- 
dice, revue générale des publications améri- 
caines. (ltevue médicale de VEst, 42° année, 
tome XLVII, n° 14, 15 Décembre 1919, p. 50 
a 507.) 


L’A. spécifie tout @abord que le radiodiagnostic ne 
peut étre appelé a infirmer ou confirmer que l'appen 
dicite chronique mais non Vappendicite aigué. Actuel- 
lement les radiologistes américains considérent la 
radiographie de Pappendice comme un fait courant 
normal, et non plus comme une réussile exception 
nelle, mais il convient, pour éviter les échees, d’ob- 
server une technique tout a fait spéciale, concernant 
surtout la composition de la bouillie opaque. 

Pour étre assuré d’obtenir l'appendice, lorsque son 
état pathologique ne s’y pas, il faut faire 
absorber au malade Ja baryte ou le bismuth dans du 
petil lait. Les A. américains sont catégoriques sur ce 
point : leur expérience leur permet d’affirmer que le 
petit lait est indispensable, la raison de cette néces 
sité est encore disculée, mais le principe reste. 

Avee cette technique on obtient alors réguliére- 
ment Pemplissage de Vorgane dans tous les cas, 
excepté lorsque sa lumiére est obstruée et quand 
cette alternative se présente elle est due soit a un 
vieux processus inflammatoire, soit & une coudure, 
soil 4 la présence de mucus ou de concrétions fé 
cales; toules causes indiquant un état pathologique 
de Vorgane. Done lappendice normal doit étre vu el 
doit évacuer son contenu dans le méme temps que 
le ceeum. En outre, Papparition de Vombre sur la 
plaque permet de constater ’anomalie de siege, de 
forme, la présence dadhérences, la localisation du 
point douloureux. 

Dans le diagnostic de l'appendicite chronique la 
radiologie vient prendre sa place comme mode 
investigation & ajouter A ceux déji employés. 

G. Harner. 


oppose 


Gonzalez Campo et Gonzalez-Gampo de Cos. 
Diagnostic radiologique de l’appendicite. (/iv- 
vista espaiola de ellectrologia y radiologia medi- 
cas, Avril-Nov. 1919, p. 252-275, 3 pl.) 


Les auteurs, tous deux spécialistes des maladies 
du tube digestif, terminent leur exposé par les con- 
clusions suivantes : 

le L'appendice est souvent visible aux rayons X 
surtout dans l’'appendicite chronique. 

2° Quel que soit le véhicule du sel opaque, les 
auteurs n’y atltachent qu'une seule condition ; une 
fluidité suffisante ; exploration doit avoir lieu 6-8 h. 
aprés Vingestion du sel, et méme plus tardivement 
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si une partie du repas opaque séjourne encore dans 
Viléon. 

> L’examen peut étre fait debout ou couché et doit 
toujours étre suivi d’une ou deux radiographies : 
en cas d'appendice rétro-czecal, il faut essayer de 
repousser le cecum avec la main ou attendre 24 h. 
ou 50 heures. 

4° Jl n’y a pas de signes directs de l’appendicite ; 
les signes indirects sont nombreux; en premier 
lieu la douleur spontanée ou provoquée de la région 
appendiculaire, quand bien méme l’appendice serait 
invisible : maisilest d’un intérét primordial de déter- 
miner lemplacement du cecum. 

5° Le diagnostic d’adhérences péri-appendiculaires 
est facile 4 faire en combinant la palpation et la 
radioscopie ; la position de ces deux organes ne varie 
pas en faisant passer le malade de Ja position deboul 
a la position couchée. 


6° La présence du sel opaque dans l’appendice, 
longlemps aprés évacuation compléte du cecum, 


ainsi que l’existence de conerétions minérales, ont 
été considérées comme une prédisposition 4 linfec- 
tion de l'appendice; ona également attachée une cer- 
taine importance a la rétention du baryum par liléon 
plus de 24 heures, ainsi qu’al’insuffisance de la valvule 
de Bauhin; mais ces deux signes peuvent étre 
étrangers Aa une lésion de l’appendice. La position 
de l'appendice n’inspire aux auteurs aucun intérét. 

7° Le spasme du pylore provoqué par compression 
de Vappendice parait tenir 4 un certain degré din 
flammation de ce dernier organe. 

& Les signes pathognomoniques sont l’associalion 
de la douleur et des adhérences : les autres signes, 
quand ils existent seuls, ne présentent qu’une impor- 
tance minime. 

9 Nécessité de confronter les résultats de lexa- 
men radiologique avec les données de la clinique. 

M. GRUNSPAN. 


SYSTEME RESPIRATOIRE 





P. F. Armand-Delille. — Signes physiques et 
données radiographiques de_ l’adénopathie 
trachéo-bronchique latente, contrdlés par 
’examen nécropsique. (Bulletins el Mémoires 
de la Société médicale des Hépitaur de Paris. 
Séance du 21 Novembre 1919, p. 995.) 


De cette communication ressort une fois de plus Vuti- 
lité pour ne pasdire la nécessité, de exploration ra- 
diologique dans le diagnostic de l’'adénopathie tra- 
chéo-bronchique. Elle estd’ailleurs le point de départ 
dune discussion 4 laquelle prennent part M. Riba- 
deau-Dumas, M. Guinon, M. Variot et, dans la séance 
suivante, M, Mery, pour insisler tour a tour sur la 
grande ulilité de celte exploration, combinée bien 
enlendu avec l'auscultation et surtout avec la_per- 
cussion, tandis que M. Guinon et M. Comby font 
ressortir la difficulté du diagnostic d’adénopathie, 
trachéo-bronchique avecle seul secours des anciennes 
méthodes physiques d’examen. A. B. 


Louis Renon (Paris). — Le diagnostic dela tuber- 
culose pulmonaire chronique. (Le Monde Médi- 
ca!, 15 Fév. 1920, p. 97 a 111.) 


L'examen radiologique du poumon s’impose ; il per- 
met surtout de dire si le poumon est indemne ou ne 
rest pas. Mais si la radiologie a une valeur incon- 
testable dans le diagnostic de la tuberculose pul- 
monaire, ilne faut pas lui demander plus qu’elle ne 
peut donner, Par exemple, il lui est impossible de 
dire si une lésion est ou non en activité. 

Diaprés VA. la radiographie donnera des détails 


plus précis que la radioscome. La radiographie sté- 
réoscopique fournit des images des Jésions d'une 
étonnante finesse. Il faudrait examiner aux Rayons X 
deux fois par anles malades porteurs de lésions des 
voies respiratoires; de cette maniére on suivra 
rigoureusement |évolution de ces lésions. Il faut 
constituer pour chaque malade un dossier radiolv- 
gique. LOUBIER, 
Ch. Mantoux (Cannes). — Les bronchites chro- 
niques. La bronchite chronique pure. (Le Pro- 
grés Médical, 8 Nov.1919, p. 445.) 


D’aprés 'A., la forme la plus habituelle des bron 
chites chroniques est la bronchite chronique pure ot 
l'état général n’est pas altéré, la capacité pulmonaire 
conservée, Vimage radiologique normale. 

Le seul symptOme objectif net chez ces malades 
est la présence de gros rales ronflants et sibilants 
dans le thorax. 

Le diagnostic des bronchites chroniques d’avec la 
tuberculose pulmonaire a forme bronchitique, sou- 
vent impossible par le seul examen stéthacoustique, 
Vemploi des Rayons X et Vexamen des 

Lousier. 


nécessite 
crachals. 


P. Emile-Weil et Loiseleur. — Les pleurésies 
axillaires. (Journal des Praticiens d’aprés la 
Médecine Pratique, n° 7, octobre 191%.) 

Ce sont des épanchements pleuraux que ne dénote 
aucun signe clinique, et qui ont été relevés simple- 
ment par les examens radioscopiques, pratiqués 
systématiquement sur des sujets présentant un état 
pathologique chronique du poumon., 

Sur léeran, ces épanchements apparaissent sous 
aspect dune galette a base plate, constituée parles 
cotes, et de forme convexe, le sommet de la con- 
vexité atleignant et dépassant la ligne mamelon- 
naire. 

De Vétude faite par les auteurs, il résulte que : 

« Cetle forme de pleurésie partielle, localisée, est 
loin d’étre une exception. 

« Comme les autres pleurésies partielles les pleu- 
résies axillaires sont surtout des pleurésies sup 
purées, 

« La tubereulose en est généralement responsable. 
Mais des infections, banales (pneumococcie, grippe, 
traumas infectés) peuvent les produire également. 

« La plupart du temps, ces pleurésies sont des 
trouvailles radioscopiques, ce qui explique Tigno 
rance oti ’on est de leur existence. 

Il en est presque toujours ainsi dans les formes 
chroniques, quw’on découvre chez des malades, pris 
jusqu’a l’examen, aux rayons pour des tuberculeux 
pulmonaires. 

« Dans les formes aigués, lVincident pleural est plus 
distinet, mais c’est encore la radioscopie qui permet 
de distinguer la localisation partielle, axillaire. Plus 
encore que la radioscopie, la production de la pneu- 
moséreuse (injection d’air dans la cavité pleurale) 
aide au diagnostic. 

« Ce mode d’examen constilue en méme temps une 
méthode de traitement approprié. D’une facon géné- 
rale, la production de pneumoséreuses multiples, 
aprés ponctions évacuatrices et avec injections de bleu 
de méthyléne (pleurésies suppurées ordinaires), ou 
Whuile goménolée (pleurésies suppurées  tubercu- 
toujours la guérison compléte de 


|e ib 


leuses), donna 
inflammation pleurale. » 


A. Dumas et A. Corone. — Renseignements 
fournis par la radioscopie dans le diagnostic 
de la tuberculose pleuro-pulmonaire. (Lyon 
Medical, n° 2, 25 Janvier 1920, p. 61-75.) 
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Les A., chargés du service de triage des tubercu- 
leux de Varmée d’Orient, ont examiné 4 Salonique 
2000 sujets pendant lannée 1918. Ils résument dans 
ce long article les résultats de leurs recherches. 

Entre leurs mains, la radioscopie a donné les résul 
tats bien connus de tous les radiologues. Il faut 
simplement féliciter les auteurs de Vavoir utilisée 
systématiquement. F. ARCELIN. 


Y. Duken (Yena). Contribution a lexamen 
clinique et radiologique de la broncho-pneu- 
monie chez l’enfant. (Munch. Med. Wochenchr., 
n° 35, 16 Janvier 1920, p. 63 a 66.) 


Chez les enfants, la radiologie nous est dun pré- 
cieux concours pour établir le diagnostic de broncho- 
pneumonie. Souvent le foyer pneumonique central 
est a peine décelable par les moyens d’auscultation 
et de percussion, lorsque la plaque radiographique 
nous montre par une ombre nette la présence et la 
situation de ce foyer. 

Malheureusement, il y a aussi des cas dans les- 
quels un foyer, dont Vexistence se révéle par des 
signes d’auscultation et de percussion, ne donne au- 
ecune ombre sur la plaque radiographique. 

Pour expliquer ce fait, VA. a radiographié des 
tranches d’épaisseur égale de poumon normal, de 
poumon pneumonique et de poumon emphysémateux. 
Il a constaté que le poumon pneumonique est moins 
transparent et le poumon emphysémateux plus trans- 
parent que le poumon normal. La transparence est 
sensiblement la méme, lorsque sur le trajet des rayons 
on superpose plusieurs tranches du poumon normal 
que lorsqu’on superpose le méme nombre de tranches 
alternativement emphysémateuses et pneumoniques. 

En pratique, lorsqu’un foyer pneumonique se trouve 
entouré d’une zone de tissu pulmonaire emphyséma- 
teux, il est possible que ce foyer ne soit pas visible 
sur une plaque radiographique. Mais d’autres signes 
radioscopiques accompagnent le foyer pneumonique. 

Du coté malade, les mouvements diaphragmatiques 
sont modifiés. Si son déplacement avec la respira- 
tion existe toujours, ce déplacement ne se fait plus 
en masse, il y a un léger retard portant le plus sou- 
vent sur la partie centrale. 3ONER. 


A. Foerster (Viirzburg). —- Sur les troubles 
de motricité du diaphragme dans les périto- 
nites tuberculeuses. (Munch. Med. Wochsch., 
n° 2, 9 Janvier 1920, p. 58 a 39.) 


L’A. a pu observer quelques cas d’inflammation 
du péritoine dans lesquels le diaphragme, dont 
excursion est tres limitée, prend une position presque 
transversale en effacant sa courbure. 30NER. 


DIVERS 





P. Emile Weil et J. Loiseleur. — Présentation 
de radiographies de pneumo-séreuses. (/ul/e- 
lins et Mémoires de la Société Médicale des Hopi- 
taux de Paris, Séance du 12 Décembre 1919, 
p- 1077.) 


Il s’agit de radiographies concernant le péricarde, 
le péritoine, la vaginale, la séreuse articulaire du 
genou et surtout la plévre, aprés substitution d’air 
ou d’azote aux liquides épanchés dans ces séreuses. 


A. B. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


C. Comas et A. Prio (Barcelone). — Indica- 
tions de la radiothérapie profonde. Congrés 
national de Médecine, Avril 1919 (Madrid). 
(Revista espanola de Electrologia y Radiologia 
Medicas, p. 75-224, Avril-Novembre 1919, n° 69.) 


Ce rapport remarquable, rédigé par deux radiolo 
gistes de la Faculté de Médecine et des Hopitaux de 
Barcelone, contient dans ces 151 pages toute l’his- 
toire de la radiothérapie profonde et de ses indica- 
tions. 

Ce travail, extrémement consciencieux et trés do- 
cumenté, est suivi de conclusions dont nous nous 
contenterons de donner ici le résumé : 

le La radiothérapie profonde constilue actuelle- 
ment une spécialité scientifique qu'il faut savoir 
manier en parfaile connaissance de cause, d’ot la 
nécessité pour les A. d’insister une fois de plus 
auprés de Vopinion publique sur l’opportunité de 
créer un enseignement officiel dans toutes les facultés 
de médecine de leur pays. 

2° Les indications cliniques de la radiothérapie 
profonde sont aujourd’hui parfaitement connues et 
étudiées. 

Dans les néoplasies malignes, le traitement est 
réduit a la chirurgie et a la radio-activité, de sorte 
que, Sil n’existe pas de conditions spéciales con- 
traires 4 cetle maniére de procéder, tout médecin 
doit conseiller lextirpation chirurgicale de la néo- 
plasie suivie d’applications de rayons X ou de 
substances radio-actives selon la localisation ou la 
nature clinique de la lésion. Mais les avantages de 
la radiothérapie comme palliatif sont inappréciables 
et on ne peut lui susciter aucun rival thérapeutique. 
Pour finir, la radiothérapie préventive doit étre appli- 
quée systématiquement dans tous les cas de néopla- 
sies malignes opérées chirurgicalement, aussi long- 
temps que ces irradiations seront compatibles avec 
le maintien de Vintégrité de la peau. 

Dans les néoplasies 4 extréme diffusibilité (lym- 
phomes malins, sarcomatose, etc,) ot Vintervention 
chirurgicale est impuissante, il ne reste qu’une seule 
arme & brandir avee des résultats plus ou moins 
problématiques, mais toujours plus efficaces qu’'au- 
cune autre : c’est la radiothérapie. 

5° La radiothérapie profonde est indiquée et a 
donné d’excellents résultats dans le traitement des 
lipomes, chéloides, adénomes et fibromes, soit en 
entrainant la disparition compléte de la néoplasie, 
soit en supprimant pour le moins certains troubles 
qui les accompagnent, tels que douleurs, phéno- 
ménes de compression, etc. Les résultats les plus 
importants: ont été obtenus dans le traitement des 
fibro-myomes utérins. 

Les indications thérapeutiques et les contre-indi 
cations sont aujourd’hui parfaitement connues du 
spécialiste. 

4° Dans les tuberculoses ganglionnaires, osseuses, 
artliculaires, péritonéales, génito-urinaires, respira 
toires et pulmonaires, la radiothérapie a élé appli- 
quée et étudiée dans de nombreux cas par un grand 
nombre d’auteurs; elle donne les meilleurs résultats 
dans le traitement des adénites. Manouklime el 
Fraenkel ont, parait-il, oblenu des succés dans le 
traitement de foyers tuberculeux des poumons. 

5° L’influence des irradiations profondes sur les 
organes hématopoiétiques n’est plus discutée. Le 
groupe des leucémies a bénéficié largement de cette 
thérapeutique qui, sans amener de guérison com 
pléte, a néanmoins prolongé de plusieurs années Ia 
vie de certains malades. 


Na 





Ra yons X. 


Ge Les affections des glandes a sécrétion interne 
ont toules été traitées avec plus ou moins de succés 
par la radiothérapie; il faut mentionner spécialement 
les résultats positifs obtenus dans le traitement du 
goilre exophtalmique et de ’hypertrophie thymique, 
traitement qui aboutit souvent 4 la guérison com- 
pléte de ces affections. 

7° Les maladies du systéme nerveux ont également 
été soumises a la thérapeutique radiologique, les 
névralgies, névrites radiculites en ont retiré les plus 
crands avantages; 4 exemple des rapporteurs, nous 
rappellerons la grande part qui revient a M. Babinski 
et 4 MM. Delherm, Zimmern, Cottenot, elc., dans 
étude de cette méthode et de ses applications. 

Les maladies du systéme nerveux central ont sou- 
vent été favorablement influencées par la radiothérapie 
profonde. La paraplégie spasmodique, le tabes, la 
syringomyélie sont quelquefois nettement améliorés, 
il en est de méme des spondyloses. 

Pour finir nous rappellerons qu’on a recherché les 
effets thérapeutiques des rayons X dans toutes les 
affections de la peau, dans toutes les algies rebelles, 
el en somme dans toutes les maladies contre les- 
quelles arsenal thérapeutique ayant été épuisé, on 
a été heureux de trouver un agent nouveau qui, tout 
en n’élant pas une panacée, a souvent mieux réussi 
que toute autre médication. M. GRUNSPAN. 


NEOPLASMES 
Opitz ct Walter Friedrich (Freibourg). — 


Sur le procédé d’irradiation du cancer de 
’utérus a Freibourg. (Munch. Med. Wochenschr, 
n° 1, 2 Janvier 1920, p. 1 45.) 


Les A. emploient un procédé mixte de radium- et 
radiothérapie. D’aprés leurs expériences, un tube de 
30 mgr de radium avec filtre de 1,5 mm. de laiton a 
une distance de 1,5 em. de la peau est capable 
d’émettre en 70 heures des rayons équivalents a 
500 e (environ 10 H) de rayons X. 

Un tube contenant du radium est introduit dans 
lutérus et laissé en place un temps proportionnel a 
la quantité de radium qu’il contient (environ 20 heures 
pour un tube de 50 mgr. de radium.) Le tube est en 
or, de 0,8 mm d’épaisseur, entouré d'une chemise en 
laiton de 1,5 mm. Le tout est entouré d’une enve- 
loppe en celluloid. 

On compléte ce traitement par de la radiothérapie, 
de maniére que la tumeur puisse recevoir en tout 
200 — 250e (6 —8H), dose suffisante pour que la 
cellule cancéreuse soit touchée a mort. Les applica- 
tions radiothérapiques se font en avant et dans la 
région sacrée avec un localisaleur carré de 20 em. de 
cole. 

Il est préférable de donner cette dose asez rapide- 
ment, de maniére que le traitement entier soit fini 
en 6-8 jours. 

Les résultats obtenus seraient trés encourageants. 

Bonen. 


Prof. G. Alexander (Vienne). — Contribution au 
traitement du cancer du larynx par les rayons X 
et le radium. (Wiener Klinische Wochenschrift, 
120, T. XXXII, n° 4, p. 13.) 


L’A. relate robservation dun malade de 62 ans, qui 
était atteint dun cancer épithélial du larynx avec 
adénopathie sous-maxillaire et cervicale. Le malade 
refusa extirpation chirurgicale du larynx. L’A. le fit 
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traiter par le Prof. Freund. Le malade fut traité 
d’abord par un appareil radifére (17,75 mgr. de radium- 
élément), appliqué directement sur la tumeur; les 
séances duraient de 20 4 45 minutes. La durée tolale 
du traitement par le radium a été de 580 minutes. En 
plus, le malade a eu 52 applications de rayons X, 
applications extra-laryngées d’une durée de 6 minutes 
(les autres indications de lA. permettent d’évaluer 
43H environ la dose par séanee). Aprés un an de 
traitement, examen laryngoscopique ne montra au- 
cune modification importante, mais une nouvelle 
biopsie montra la disparition totale du tissu néopla- 
sique et son remplacement par du tissu fibreux. 
L’état général est excellent, le poids a augmenté, les 
douleurs sont disparues, le malade a repris ses orcu- 
pations habituelles. IsER-SOLOMON. 


Victor Conil]l (Barcelone). Rayons X, radium, 
métaux et chirurgie dans le traitement du 
cancer du sein. (La clinica castellana in Los 
Prynesos nelo clinica, p. 233, Déc. 1919, n° 89.) 


L’A. combine tous les moyens thérapeutiques et 
en obtient les meilleurs résultats chez les malades 
opérables. Les métaux colloidaux son. administrés 
par la voie intra-veineuse; les plus efficaces soni le 
cuivre et le sélénium. M. GRUNSPAN. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





A. Béclére (Paris). — La radiothérapie des fibro- 
myomes utérins et sa technique. (Bulletin de la 
Société de Radiologie médicale de Fvance, n° 66, 
Février 1920, p. 29 a 35.) 


L’A. précise tout d’abord les régles générales de 
la radiothérapie profonde et rappelle le role véritable 
de la filtration qui n’est pas destinée, comme beau- 
coup de jeunes radiologistes le croient par erreur, i 
prévenir la radiodermite, mais & « modifier, dans un 
rayonnement toujours complexe, la proportion des 
rayons les moins pénétrants, vis-a-vis des rayons les 
plus pénétrants, en absorbant au passage une plus 
grande fraction des premiers que des seconds ». 

Puis il montre la diversilé de la technique appli- 
quée pour le traitement du fibro-myome ulérin, sui- 
vant opinion que lon a de son action. Pour ceux 
qui pensent agir seulement par stérilisation ova- 
rienne, Virradiation des ovaires est seule 4 envisager 
Pour ceux qui attribuent au rayonnement X en plus 
de cette action une action directe sur les 
fibromateux, Virradiation de la masse néoplasique 
est indiquée. 

Le D« Béclére parlage l'avis de ces derniers, il en 
donne les raisons, qui semblent tout a fait justes, et 
les preuves qu’il apporte paraissent a l’abri de toute 
critique : la réduction des fibromes traités par les 
rayons X est en effet plus rapide que celle qui succéde 
4d la ménopause physiologique, et celte réduction 
s’impose avant la suppression des régles par la radio- 
thérapie. 

Ces conclusions ont pour effet d’étendre le champ 
du traitement, non seulement aux femmes prés de la 
ménopause, mais également 4 celles qui en sont en- 
core éloignées, el de rendre justiciable de cette thé- 
rapeutique, les masses volumineuses qui, pour les 
premiers, sont une contre-indication & l’institution de 
ce mode de traitement. Haner. 


tissus 
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LUMIERE 


GENERALITES 





H. Hayek (Insbruck). — Idées générales sur la 
radio et ’héliothérapie et ses relations avec le 
principe de ’immunité. (Wiener Klinische Wo- 
chenschrift, 1920, T. 35, n° 2, p. 55.) 

Etude critique générale de la radiothérapie et 'de 
Phélio et photothérapie. Aucun fait nouveau. Une 
bibliographie intéressante termine l'article. 

I. SOLOMON. 


THERAPIE 


Dufourt (Lyon). — Traitement des tuberculoses 
cutanées et des lupus par I’héliothérapie. (Lyon 
Chirurgical, Mai-Juin, 1919.) 


Dans ce travail lA. relate ses résultats oblenus par 
Phéliothérapie dans certaines tuberculoses cutanées, 
quil s’agisse de gommes crues non ouvertes ou de 
gommes ramollies, il conseille dapproprier la lésion 
avant de la soumettre aux radiations solaires, qui 
délermineront une cicatrisation rapide et esthétique. 

Pour les lupus il envisage séparément diverses 
variétés cliniques : 

le Le lupus agminé, confluent, oft les résultats sont 
trés variables suivant les cas: il conseille l'emploi 
de lentilles permettant de concentrer les rayons 
solaires; il y a lieu, en outre, de comprimer la lésion 


pour chasser la nappe sanguine dermique qui ferait 
écran. Il faudra avoir recours 4 des irradiations pro- 
longées et la durée totale du traitement variera de 8 
4a 12 mois. Les cicatrices obtenues seront blanches, 
lisses, de bon aspect. 

2° Dans les lupus crotiteux, comme c’élait a pré- 
voir, Phéliothérapie est sans effet; 

5° Les lupus ulecéreux (lupus serpigineux exulcéré, 
lupus vorace, ou lupus des muqueuses) sont trés bien 
influencés par ce mode de traitement. 

D’une facon générale le nombre des séances variera 
avee les sujets et les formes cliniques du lupus : il 
faudra éviter les fortes réactions. 

Avee jusle raison A. reconnait que lhéliothérapie 
ne doit pas étre considérée comme une panacée uni- 
verselle, mais qu'il y a intérét de lui adjoindre sou- 
vent d’autres méthodes (rayons X — Finsen — scari- 
fications — ignipunctures), mais cette thérapeutique a 
du bon et mérite d’étre mieux connue. 

Pour terminer il fait remarquer que la cure par les 
radiations solaires permettra suivant les résultats 
obtenus de faire le diagnostic dune lésion bacillaire 
dune lésion syphilitique. L. NAHAN. 


Sevin. Traitement des engelures par les ra- 
yons ultraviolets. (The Journ. of the Americ. 
Med. Association, 22 mars 1919, p. 855.) 


L’A. a obtenu de bons résultats (disparilion des 
douleurs, cicatrisation des Jésions, absence de réci- 
dive) avec 5 applications de 10 minutes 4 8 jours 
(intervalle. NAHAN. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 
ACCIDENTS 


F. Arcelin (Lyon). — Un accident mortel di au 
courant électrique alimentant un tube Coolidge. 
(Lyon-Médical, n° 5, 10 Février 1920, pp. 124.) 


L’A. relate les circonstances de la mort de Jaugeas 
d’aprés les renseignements qui lui ont été commu- 
niqués par Richard, éléve de Béclere. 

Il concluten disant qu’é l’avenir,les laboratoires de 
radiologie doivent étre organisés avec toutes les 
mesures de protection voulues. Pons 


ELECTRODIAGNOSTIC 


APPLICATIONS CLINIQUES 





J. Cluzet (Lyon). Etude électro-cardiogra- 
phique et radioscopique du coeur des athletes. 
(Soc. Biol., 8 Novembre 1919.) 


Technique. — Pour l’éleetro-eardiogramme. dériva- 
tion main droite, main gauche. Pour les calques 


radioscopiques, téléradioscopie a 2m. 50, contours du 
coeur tracés rapidement pendant une inspiration pro- 
fonde du sujet. 

Deux épreuves successives : la premiére avant la 
séance d’entrainement, la 2° aprés cetle séance durant 
laquelle le sujet fournit le maximum d’effort. 

Résultats. — Allure générale de l’électro-cardio- 
gramme identique ayant et aprés, en faisant Ja part 
de la tachyeardie consécutive (révolution 2 4 5 fois 
plus fréquentes). Mais on remarque que les petites 
oscillations de trémulation musculaire dont lorigine 
est dans les muscles des bras, sont augmentées si 
les membres supérieurs ont participé aux exercices, 
et a peu prés les mémes s‘ils n’y ont pas participe. 

Quant 4 Vorthodiagramme, il montre nettement une 
rétraction notable de Vaire cardiaque : le coeur des 
athlétes parait se condenser, selon l’expression de 
Vauteur, pour accomplir leffort. 

HI. GQUILLEMINOT. 


A. Porot (Alger) et N. Seugés. — Paralysies fa 
ciales dans la grippe. (Bull. et Mém. de la Sov. 
des hépitaux de Paris, 29 Janv. 1920, n° 9. 
p- 118.) 

Les complications du systéme nerveux périphérique 
sont particuliérement rares dans la grippe. Les 
auteurs citent 3 observations de militaires atteints 
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Klectrologie. 


de paralysie faciale en pleine grippe ou au déclin de 
la maladie. 

Dans Vobservation I, on constatait Vintégrilé des 
réactions électriques guérison compléte en quinze 
jours. 

Dans l’observation II, l'é/ectro-diagnostic montrait : 
légere hypoexcitabilité au faradique et au galvanique. 
Apres cing semaines de traitement, la guérison clini- 
que est compléte, mais il persiste un peu Whypoerct- 
tabililé. 

Observation HI. — Grippe le 12 décembre 1918, 
paralysie faciale gauche Lotale, 7 jours aprés la déferves- 
cence. Examen électrique le 10 janvier 1919: R. D. 
nette avec inversion polaire. Apres trois semaines de 
traitement électrique la R. D. persiste. Le malade a 
été revu en aout 1919. Les réactions électriques mon- 
traient encore de Phypoexcilabilité sans lenteur. 

Réflerions. — Ce quwil y a dintéressant dans ces 
observations, Cest le rapport qui existait entre les 
renseignements fournis par l’éleclro-diagnostic et 
lévolution de Valfection. 

Dans deux cas, paralysie fugace et sans séquelles : 
'électro-diagnostic permettait de constaler dans le 
premier cas Vintégrité des réactions électriques : gué 
rison compléte en quinze jours. Dans le second cas 
rexamen électrique ne montrait que des modifications 
quantitatives guérison clinique complete eno 
semaines. 

Dans la troisiéme observation on constate clinique- 
ment une paralysie faciale gauche tolale. Or Pexamen 
électrique faisait constater une R. D. totale qui per- 
sistail aprés 5 semaines de trailement électrique. 
Huit mois aprés le début la paralysie est clinique- 
ment améliorée, il persiste de Vhémimimie et les 
réactions électriques montrent encore de Vhypoexci 
labilité galvanique et faradique. LOUBIER. 


A. Remond (Toulouse). Note sur un cas d’a- 
myotrophie a marche anormale. (Bul. ef Mon. 
de la Soe. méd. des hépitauc de Paris, n° 4, 


d Féy. 1920, p. 159.) 


Observation dun blessé de guerre qui, six mois 
aprés une fracture ouverte de Vhumérus gauche, pré- 
senta des troubles paralytiques avec amyotrophie 
dans le domaine du radial 4 gauche. Or six mois 
aprés cette paralysie 4 gauche sont apparus des phé- 
noménes parétiques avec atrophie musculaire dans 
le domaine du radial droit. 

L'ecamen électrique (D" Constantin) a donné les ren- 
seignements suivants : 

A DROIT! A GAUCHE 
a 
Faradique, Galvanique, 


Faradique Galvanique 


Long supi- Excitahi- 


sccousse lente sec. 1.2m A 


nateur. . lite faible. £m. A. 0 trés faible. 
Premier ra secousse lente 

dial... 5m. A. 0 Idem. 
Extenseur secousse lente 

commun . =6m. A. 0 sec. 1.2m. A. 


Cubilal secousse lente sec. 1.4m. A. 


poslérieur 5m. A. 0 trés faible. 
Long ab secousse lente sec. 1.5m. A. 
ducteur 5m. A. 0 trés {faible. 


du pouce. 


Long ex- secousse lente 
lenseur im. A. 0 Idem. 
du pouce. 
Extenseur 
propre de 
Vindex . . 0 Idem. 


La systématisation de la R. D. 
des 2 cotés. Ce qui constitne 
dégénérescence 


est done identique 
lanomalie, c’est la 
correlative des cellules du eoteé 
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opposé a la blessure avee atrophie en miroir pour 
ainsi dire. LOUBIER. 


A. Souques (Paris). — Syndrome du ganglion gé- 
niculé : zona de l’oreille avec paralysie faciale 
et troubles auditifs. (Bull. et Mém. de la Soc. 
Médicale des hip. de Paris, n° 4, 5 Février 1920, 
p. 146 a 150). 


Présentation dune malade qui ful atteinte dun 
zona diseret, circonscril de Vintérieur du pavillon de 
l’oreille et d’une paralysie faciale et de troubles au- 
ditifs du méme cote. 

La paralysie faciale est apparue 3 jours aprés les 
douleurs vives et Jancinantes au niveau du pavillon 
de Porcille : elle est du type périphérique, totale et 
compléte. Liexamen électrique (Duhem) montre que 
le facial est inexcitable aux courants faradique et gal- 
vanique. Les muscles du_ territoire, inexcitables au 
faradique, sont hypoexcitables au galvanique. 

La connaissance du syndrome _du ganglion géniculé 
est @une grande importance au point de vue pra- 
lique : certaines paralysies faciales s’accompagnant 
de douleurs peuvent relever dun zona auriculaire 
méconnu. En tous eas il faut inserire le zona auri- 
culaire dans Vétiologie de la paralysie faciale péri- 
phérique. LOUBIER. 


André Barbé (Paris). La paralysie associée 
unilatérale des muscles grand droit et grand 
oblique de l’abdomen. (Le 
14 Février 1920, p. 67). 


Progrés médical, 


L’A. a eu Voecasion observer chez un blessé de 
guerre une paralysie du grand droit et du grand 
oblique de fabdomen par atteinte de leurs nerfs avec 
conservation presque intégrale de Ja substanee mus 
culaire. 

On constatait des troubles moteurs et sensitifs 
mais peu de troubles vaso-moteurs et fonctionnels. 

Un électro-diagnostic a montré : 1° des troubles quan- 
litatifs et qualitatifS trés accentués des réactions 
électriques au niveau du grand droit ot il existe une 
R. D. compléte ; 2° des troubles quantitatifs et quali- 
tatifs trés accentués des réactions électriques au 
niveau du grand oblique qui présente une R. D. com- 
pléte aux points moteurs inférieurs. LOUBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


TECHNIQUE ET APPAREILS 





F. W. Read (Londres). — Appareil a diathermie 
(The Journal of the Réntgen Society, n° 62, jan- 
vier 1920, p. 19 et 20.) 


L’A. présente un appareil a diathermie que l'on 
peut brancher sur une crédence radiologique. Ce 
dispositif, autant qu’on en peut juger par sa som- 
maire description ressemble 4 ceux que nous utilisons 
déja en France. WILLIAM WIGNAL. 





DERMATOSES 


R. Grunbaum (Vienne). — Traitement des enge- 
lures par la diathermie. (Wenerhklinische Wo- 
chenschrift, 1920, T. 53, n° 1, p. 15). 


Apres avoir traité les engelures, avec un succés 
médiocre, avec les rayons ultra-violets, PA. a utilisé 
la diathermie avee un succés parfait et considére ce 
traitement comme bien supéricur a tous les autres 
moyens thérapeutiques. I. SOLOMON. 
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SYSTEME DIGESTIF 





L. Raoult-Deslongchamps (Paris). — Gastralgies 
par insuffisance hépatique. (Journ. de Méd. de 
laris, d Fév. 1920, p. 92). 


L’A. a remarqué que, chez les malades qui souf- 
frent de ’estomac et chez lesquels on trouve un foie 
gros, sensible 4 la pression et un point douloureux 
au niveau de la vésicule biliaire, les phénoménes 
digestifs peuvent étre rattachés 4 linsuffisance hépa- 
tique. Ila pensé depuis longtemps qu’il fallait com- 
battre cette insuffisance, cause la plus fréquente des 
gastralgies. 

De tous les procédés thérapeutiques, 
tion du fvie par le courant continu entre deux larges 
plaques, Tune a la partie antéricure, l'autre a la 
partie postérieure de lorgane, est celui qui est sus- 
ceptible de donner les résultats les plus durables en 
augmentant la circulation sanguine de la glande et 
en relevant son état fonctionnel. Depuis dix ans, 
lA. a obtenu par ce traitement des guérisons qu'il 
considére comme définilives LOUBIER. 


Vélectrisa- 


SYSTEME NERVEUX 





G. Arroyo Sevilla. — Le traitement électrique du 
torticolis. (evista de Especialidades lin os Pro- 
qvesos de la Clinica, p. 257, Déc. 1919, n° 84). 


Un torticolis datant de trois mois, extrémement 
douloureux, parait-il, avec contracture du_ trapéze 
gauche rendant tout mouvement impossible a été 
guéri en 7 jours par le traitement électrique, galvani- 
salion d’une durée de 15 minutes du trapeze con- 
tracturé, suivie de faradisalion légére des muscles 
antagonistes du coté oppose. 

Massage, révulsifs, potions calmantes 
amené jusque-la aucune sédalion. 


n’avaient 
M. GRUNSPAN. 


Serveti Harraya (Montevideo). — Traitement 


Bibliographic. 


électrique du zona : Courant continu (Sociedad 
dle Medecina, 18 Juino de 1919. — Progresos de la 
Clinica, p. 251. Décembre 1919, n° 84).). 


Le traitement du zona par Ja galvanisation est 
dautant plus efficace qu'il est institué le plus prés 
possible du début de l’éruption. Dans les deux cas 
rapportés dans cette communication la galvanisation 
a amené une sédation marquée de l’élément dou- 
loureux dés Je premier jour et Ja disparition de 
V’érupltion dés le 4*-5° jour; il n’y a eu dans ces deux 
cas ni troubles trophiques, ni phénoménes névri- 
tiques. 

Réflecions. — I] aurait été intéressant de connaitre 
lage de ces malades; le zona ne laisse guére de 
traces douloureuses avant l’age de 50 ans. 

M. GRUNSPAN. 


APPAREIL GENITO-URINAIBRE 





Georges Luys (Paris). — Résultats du forage de 
la prostate. (Soc. de Médecine de Paris, séance 
du 24 Janv. 1920, in Bull. de la Soc., n° 2, p. 30 
& 35). 


Dans de nombreux cas de rétention d'urine, la 
thérapeutique chirurgicale se bornait dans ces der- 
niers temps 4 l’énucléation de la prostate. Or, sou- 
vent Vimportance de lacte chirurgical se trouvait 
toul a fait disproportionné avec la lésion a traiter. 
Actuellement ’A. emploie la méthode dite « forage 
de la prostate » et se sert presque exclusivement de 
(électro-coagulation, qui, grace 4 une technique perfec- 
lionnée, est appliquée directement sur la_ prostate 
sans aucune interposition de liquide. II n’y a pas de 
trace de sang; le tissu prostatique est compléte- 
ment carbonisé et l'on peut agir profondément. Les 
escharres prostatiques lombent du 6° au 10° jour et 
le malade peut alors « pisser sa prostate ». 

L’A. apporte sa statistique portant sur 56 cas sur 
lesquels il a obtenu 48 résultats excellents, soit 
85,7 0/0 de guérisons. Lounier. 
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Albert Weil. — Eléments de radiologie. Dia- 
gnostic et thérapeutique par les rayons.X. — 
Ouvrage couronné par l'Institut (prix Itard). 
1 volume grand in-8: 880 pages, 552 figures. 
Paris, librairie Félix Alcan. 

La premiére édition de ce livre, parue en 1915, a 
été rapidement épuisée; aussi IA. avait-il entrepris 
une seconde édition dontil avait terminé la rédaction 
au moment de sa mort. 

J’ai dit dans ce journal tout le bien que je pensais, 
— et mon opinion a été confirmée par le jugement 
de ’Académie des Sciences — de-louvrage de mon 
vieil et excellent ami; mais c’est avec étonnement 
que je constate ies améliorations quil a pu y apporter 
malgré sa santé chancelante, au milieu des préoc- 
cupations et des fatigues des années de guerre. II 
s'agit presque dune cuvre nouvelle. La division et 
lordre général sont restés les mémes, mais partout 
lon constate des corrections, des améliorations, des 
augmentations qui mettent au point les acquisitions 
les plus récentes. Rien ne marque mieux Ja rapidité 
des progrés accomplis par notre spécialité de 1915 et 
1919, que la comparaison des deux éditions et ces 
progrés sont dus, comme le dit l’auteur « avec 
orgueil, pour une trés large part, aux travaux et aux 
recherches de Il’Ecole francaise 

Les chapitres qui ont été le plus complétement 
transformés sont ceux qui traitent de la nature et 
des spectres des rayons X, des rayons secondaires. 


du tube Coolidge, des affections osseuses (rachitisme, 
maladie de Barlow), des blessures de guerre, des 
affections du crane et des dents, du diagnostic des 
maladies thoraciques, des mensurations du cceur 
et de ’aorte, de la radiologie du tube digestif, de la 
localisation et de Vextraction des projectiles, enfin 
lous ceux qui sont consacrés a4 la radiothérapie 
moderne. On sait que lA. s’étail particuliérement 
occupé de la radiothérapie profonde, il avait eu le 
temps dutiliser longuement le tube Coolidge; aussi 
son enseignement sur cette question est particulié» 
rement précieux. Comme il le dit lui-méme, la radio- 
thérapie d’autrefois pouvait étre parfois comparée a 
un assaut d’infanterie brisant tout avant d’arriver au 
but, tandis que la radiothérapie moderne ressemble 
a un bombardement par piéces a longue porteée, a tir 
bien réglé, frappant en des points précis, et ne lésant 
pas les espaces intermédiaires. 

Puisque Albert Weill fut un des pionniers des tech- 
niques nouvelles, nous devons doublement regretter 
sa perte. Albert Weil et Jaugeas, les auteurs de 
deux des principaux traités concernant en notre pays 
les rayons X, ont été enlevés la méme année! Ce 
rapprochement s’impose au moment oti parail une 
nouvelle édition du livre d’Albert Weil, et ou on 
nous annonce la publication prochaine d’une nouvelle 
édition de celui de Jaugeas. L’année 1919 aura yral 
ment été funeste a la radiologie frangaise. 

A. LAQUERRIERE. 
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